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Pre Conferenceadalah diskusi tentang aspek klinik sebelum melaksanakan 
asuhan keperawatan pada pasien dan Post Conference adalah diskusi tentang 
aspek klinik sesudah melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien. Hasil 
observasi dan wawancara penulis dengan perawat di Ruang Camar Rumah 
Sakit Bhayangkara Makassar, pelaksanaan pre dan Post Conference 
dilakukan belum optimal, karena tidak sesuai aturan kegiatan pre dan Post 
Conference. Hal itu berpengaruh pada asuhan keperawatan yang diberikan 
oleh perawat. Tujuan penelitian ini untuk mengoptimalkan pelaksanaan pre 
dan Post Conference di Ruang Camar Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 
Penelitian di lakukan pada 14 - 27 Juni 2021 dengan metode deskriptif. 
Jumlah sampel penelitian sebanyak 12 orang perawat dengan teknik 
pengambilan sampel total sampling, pengumpulan data di peroleh melalui 
wawancara, observasi dan kuesioner. Setelah dilakukan implementasi 
keperawatan yaitu Workshop MAKP (Pre dan Post Conference) dan role play 
pre dan Post Conference menunjukkan hasil observasi bahwa terlihat adanya 
peningkatan perawat dalam menerapkan pre dan Post Conference di Ruang 
Camar Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Untuk itu diharapkan kepada 
pihak rumah sakit dapat mengikuti standar operasional prosedur dalam 
memberikan asuhan keperawatan.  
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A. Latar Belakang 
World Health Organization (WHO) menyatakan, rumah sakit adalah 
institusi  perawatan  kesehatan  yang  memiliki  staf  medis  profesional  
yang  terorganisir,  memiliki  fasilitas  rawat  inap,  dan   memberikan 
layanan 24 jam. Menyediakan pelayanan komprehensif, penyembuhan 
penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada 
masyarakat (WHO, 2017) . Undang - Undang No. 44 Tahun 2009, 
mendefinisikan rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan yang 
memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara menyeluruh dengan 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
Rumah sakit  sebagai  salah  satu  bagian  sistem  pelayanan  kesehatan 
yang memberikan pelayanan kepada masyarakat mencakup pelayanan 
medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik dan pelayanan 
perawatan (Septiari, 2012). 
Sebagai organisasi yang sangat kompleks, rumah sakit yang memiliki 
banyak tenaga senantiasa dituntut untuk memberikan pelayanan 
keperawatan yang berkualitas serta memegang peranan sangat penting 
dalam menentukan baik buruknya mutu dan citra rumah sakit. Pelayanan 
keperawatan sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan 
mempunyai daya ungkit yang besar dalam mencapai tujuan pembangunan 
bidang Kesehatan (Anam, 2013). Pelayanan keperawatan yang bermutu 
membutuhkan tenaga perawat profesional yang didukung oleh faktor 
internal diantaranya motivasi, mengembangkan karir professional dan 
tujuan pribadi serta faktor eksternal diantaranya kebijakan organisasi, 






Manajemen keperawatan merupakan pelayanan keperawatan 
profesional dimana tim keperawatan dikelola dengan menjalankan empat 
fungsi manajemen yaitu perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan 
pengendalian. keempat fungsi tersebut saling berhubungan dan 
memerlukan keterampilan- keterampilan teknis, hubungan antara manusia 
dan konseptual yang mendukung tercapainya asuhan keperawatan yang 
bermutu, berdaya guna dan berhasil guna kepada klien. Adanya alasan 
tersebut manajemen keperawatan perlu mendapat prioritas utama dalam 
pengembangan keperawatan dimasa depan. Hal tersebut berkaitan dengan 
tuntunan profesi dan tuntunan global bahwa setiap perkembangan dan 
perubahan memerlukan secara profesional dengan memperhatikan setiap 
perubahan yang terjadi (Nursalam, 2014). 
Menurut Wijono (2011) berbagai survey yang dilakukan oleh 
beberapa peneliti tentang pelayanan kesehatan dan pendidikan di 
Indonesia keluhan terhadap layanan paling banyak adalah masalah 
pelayanan dirumahsakit mencapai 34,8%, rata-rata responden mengeluh 
bahwa perawat sering bersikap tidak ramah, kurang tanggap serta sikap 
yang kurang baik kepada pasien dankeluarganya. 
Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa kepuasan kerja 
perawat sangat berdampak pada peningkatan mutu pelayanan rumah 
sakit. Susilodkk (2013) melakukan penelitian di 7 rumah sakit di Illinois 
pada 42 perawat dan kepala perawat dengan judul “The Relationships 
among Nurse Managers’ Emotional Intelligence, Staff Nurses’ Job 
Satisfaction, and Patient Satisfaction with Nursing Care’ menemukan 
bahwa 705 skor kepuasan pasien pada pelayanan perawat dikarenakan 
perawat memiliki kemampuan dalam mengendalikan kecerdasan 
emosional, yang mengacu pada kemampuan untuk memahami, menilai, 
dan mengelola emosi merupakan kompetensi penting pemimpin perawat 





manajer, kepuasan kerja perawat staf, dan kepuasan pasien dalam 
melakukan asuhan keperawatan. Sebuah korelasi positif dan signifikan 
secara statistik ditemukan antara kecerdasan emosional manajer perawat 
dan kepuasan kerja perawat staf. 
Menurut Kreitner dan Kinicki (2010), bahwa kepuasan kerja dengan 
produktivitas perawat sangat berhubungan dengan peran perawat manajer 
untuk meningkatkan produktivitas kerja perawatnya. Kepuasan kerja 
perawat dalam melaksanakan pelayanan keperawatan sangat ditentukan 
oleh banyak indikator, salah satunya sistem pengelolaan tenaga 
keperawatan. Pengelolaan tenaga perawat sangat penting dan harus 
menjadi perhatian yang serius dari pimpinan dan manajer mengingat 
tenaga keperawatan sebagai aset penting rumah sakit. Salah satunya 
dengan memperhatikan kepuasan kerja perawat, karena berdampak 
langsung atau tidak langsung terhadap kinerja perawat. 
Penelitian di luar negeri terhadap penerapan pre dan Post Conference 
ini juga masih dinilai kurang efektif, dibuktikan dengan pernyataan bahwa 
pelaksanaan pre dan post confrencedi Rumah Sakit di Australia salah satu 
yang menyebabkan kesalahan medis dikarenakan tidak beraturan dalam 
pelaksanaannya. Secara duniapun pre dan Post Conference ini telah 
menjadi permasalahan dikarenakan pelaksanaannya sering kurang baik. 
Apabila pelaksanaan pre dan post confrenceini tidak segera diperbaiki 
maka akan berakibat fatal termasuk akan mengancam keselamatan pasien. 
Pelaksanaan pre dan Post Conference di Indonesia telah banyak 
diteliti. Penelitian Riskah (2017), di RS Islam Ibnu Sina menyampaikan 
bahwa pelaksanaan pre dan post confrencemasih bernilai 34,4% dan 
dalam kategori kurang baik. Penelitian Isnaovari (2015), menyatakan 
bahwa pelaksanaan metode komunikasi pre dan post confrencedi RS 





menyatakan bahwa pelaksanaan pre dan Post Conference di Indonesia 
masih perlu diperbaiki atau ditingkatkan kualitasnya.  
Permasalahan pre dan Post Conference ini bisa diperbaiki salah 
satunya melalui metode sharing dan roleplay guna peningkatan 
pengetahuan perawat. Pre dan Post Conference keperawatan merupakan 
bagian dari fungsi pengarahan yang bertujuan mengawasi penyimpangan, 
memberikan motivasi, meningkatkan pengontrolan emosi, membangun 
kemandirian dalam proses pemberian asuhan keperawatan sehingga dapat 
berjalan lancar dan terkendali. Hasil penelitian Mua, Hariyati, & Afifah 
(2011), menyatakan bahwa pre dan Post Conference mempengaruhi 
kinerja perawat. Penelitian Nindyanto, Sukesi, & Purnomo (2015) 
menyatakan bahwa pre dan Post Conference yang baik dan terjadwal dari 
kepala ruangan akan 3 kali lebih baik meningkatkan pendokumentasian 
dan pelayanan asuhan keperawatan. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Brennan (2014) 
mengenai fungsi manajerial yang memberikan dampak terhadap kepuasan 
kerja perawat dengan judul “The Impact of Nurse Manager Leadershp 
Style on Unit Based Satisfaction Scores”Studi ini mengeksplorasi 
hubungan antara gaya manajerial perawat menejer dan nilai kepuasan 
perawat berbasis unit. Kepuasan perawat staf telah dikaitkan dengan 
indikator sensitif keperawatan seperti tekanan, penurunan pasien, 
kepuasan pasien, retensi perawat dan perputaran keperawatan. Ketika 
perawat menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat yang tinggi, 
mereka memiliki hasil klinis dan keperawatan positif juga saat perawat 
menunjukkan tingkat kepuasan perawat yang rendah. Hasil klinis dan 
keperawatan mereka negatif. Jika kemampuan manajerial perawat 
memiliki dampak langsung terhadap nilai kepuasan perawat sebagai 
pemimpin perawat. Dengan demikian menempatkan kemampuan 





kewajiban profesional dan moral dari eksekutif perawat. Selanjutnya 
terkait dengan kemampuan manajer ruangan dalam menjalankan tugas 
dan wewenangnya pada manajemen pelayanan keperawatan adalah fungsi 
pengarahan. 
Fungsi pengarahan kepala ruangan merupakan salah satu fungsi 
menajemen yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat, karena fungsi 
pengarahan merupakan suatu proses penerapan perencanaan manajemen 
untuk mencapai tujuan perawatan. Menurut Kurniadi (2013), pengarahan 
merupakan hubungan manusia dalam kepemimpinanyang mengikat para 
bawahan agar bersedia mengerti dan 7 menyumbangkan tenaganya secara 
efektif dan efisien dalam pencapaian suatu organisasi. Fungsi pengarahan 
selalu berkaitan erat dengan perencanaan kegiatan keperawatan di ruang 
rawat inap dalam rangka menugaskan perawat untuk melaksanakan 
mencapai tujuan yang telah ditentukan. 
Penelitian mengenai pentingnya pelaksanaan fungsi pengarahan yang 
dilakukan oleh Keyser (2012) menemukan bahwa fungsi pengarahan yang 
berjalan dengan baik akan berbanding lurus dengan kepuasan kerja 
perawat pada 4 Rumah Sakit di Houston, Harris, County, Texas. 
Penelitian dilakukan pada 12 perawat pada satu rumah sakit dengan 
pelaksanaan fungsi pengawasan terkategori baik yang sudah bekerja lebih 
dari 10 tahun tanpa pernah terfikir untuk melakukan resign 83,3% 
menyatakan bahwa pemberian motivasi kerja sebagai bagian dari 
pelaksanaan fungsi pengarahan sangat membuat mereka merasa berharga 
dan dihargai melebihi pendapatan yang diterima. Sebaliknya, pada salah 
satu rumah sakit yang terkategori buruk dalam manajemen komunikasi 
dan pemberian motivasi, ditemukan bahwa dari 23 perawat 18 perawat 
terkategori rendah dalam kepuasan kerja memberikan dampak yang buruk 





berdampak pada kepuasan pasien. Sementara itu kepuasan kerja perawat 
sangat ditentukan oleh pelaksanaan fungsi pengarahan perawat manejer 
Salah satu tugas dalam fungsi pengarahan adalah pelaksanaan pre dan 
Post Conference oleh pimpinan manajerial.Conference adalah diskusi 
kelompok tentang beberapa aspek klinik dan kegiatan konsultasi. Pre 
Conferenceadalah diskusi tentang aspek klinik sebelum melaksanakan 
asuhan keperawatan pada pasien, sementara Post Conference adalah 
diskusi tentang aspek klinik sesudah melaksanakan asuhan keperawatan 
pada pasien.(Syah Putra, 2016). 
Menurut Modul MPKP (2006) , Pre Conferenceadalah komunikasi 
katim dan perawat pelaksana setelah selesai operan untuk rencana 
kegiatan pada shift tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau 
penanggung jawab tim. Jika yang dinas pada tim tersebut hanya satu 
orang, maka Pre Conferenceditiadakan. Isi preconference adalah rencana 
tiap perawat (rencana harian), dan tambahan rencana dari katim dan PJ 
tim. Sedangkan Post Conference adalah komunikasi katim dan perawat 
pelaksana tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan 
kepada shift berikut. Isi Post Conference adalah hasil askep tiap 
perawatan dan hal penting untuk operan (tindak lanjut). 
Hasil penelitian (Amalia, E., Akmal, D., 2015) yang meneliti tentang 
hubungan pre dan Post Conference keperawatan dengan pelaksanaan 
asuhan keperawatan di RSUD DR. Achmad Mochtar Bukit tinggi, dari 
pelaksanaan asuhan keperawatan oleh ketua tim dan supervise 
keperawatan oleh kepala ruangan akan lebih efektif bila kegiatan pre Post 
Conference terlaksana dengan baik. Perawat pada sift selanjutnya akan 
lebih mengerti rencana asuhan keperawatan yang akan di berikan. 
Hasil penelitian (Permatasari, 2014), meneliti tentang Efektifitas Post 





Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh antara Post 
Conference dengan operan sif. Post Conference apabila dilakukan dengan 
baik maka akan berpengaruh terhadap operan sif, operan sif yang akan di 
berikan akan berjalan dengan maksimal dan informasi akan tersampaikan 
dengan baik. 
Hasil penelitian (Chaboyer, W., McMurray, A., Wallis M. & Chu, 
2008) di Australia dan sejumlah Negara lain menunjukkan bahwa kurang 
lebih 30% aktivitas keperawatan bergantung dari komunikasi. Apabila 
komunikasi dan pengetahuan perawat baik, maka pelayanan yang 
diberikanakan efisien dan efektif. Sebaliknya, apabila komunikasi dan tim 
kerja perawat buruk, maka hasil yang dicapai pun akan buruk. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala Ruangan Camar RS. 
Bhayangkara Makassar mengatakan bahwa di ruangan tersebut, 
pelaksanaan pre dan Post Conference masih belum optimal karena 
kesibukan perawat melayani pasien dan hanya langsung melakukan 
operan. Kemudian berdasarkan hasil observasi selama 2 pekan, perawat 
tidak pernah melakukan Pre dan Post Conference pada saat tukaran shift 
yang semestinya harus dilakukan setiap pergantian shift untuk 
melaporkan tujuan-tujuan yang belum tercapai dan yang akan 
dilaksanakan pada perawat jaga selanjutnya. Diperkuat lagi dengan 
kualitas rumah sakit dengan akreditasi paripurna, semestinya telah 
melaksanakan standar pelayanan rumah sakit yang lebih baik sesuai 
prosedur MPKP.  
Berdasarkan latar belakang dan situasi diatas maka penulis tertarik 
untuk mengangkat Karya Tulis Ilmiah (KTI) dengan topic penerapan pre 








B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan masalah yang dijelaskan sebelumnya, maka penulis dapat 
menarik rumusan masalah yaitu bagaimana penerapan pre dan Post 
Conferencece keperawatan di Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar? 
 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan umum 
Perawat dapat menerapkan pelaksanaan Pre dan Post Conference 
keperawatan di Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya konsep Pre dan Post Conference di Ruang Camar 
RS. Bhayangkara Makassar  
b. Dilakukannya pengkajian manajemen terkait dalam penerapan Pre 
dan Post Conference di Ruang Camar RS. Bhayangkara 
Makassar 
c. Ditegakkannya diagnosa manajemen terkait dalam penerapan Pre 
dan Post Conference di Ruang Camar RS. Bhayangkara 
Makassar 
d. Direncanakannya Workshop MPKP berdasarkan jurnal terkait 
tentang pelaksanaan Pre dan Post Conference di Ruang Camar 
RS. Bhayangkara Makassar 
e. Diterapkannya Workshop MPKP dari salah satu jurnal terkait 
tentang pelaksanaan Pre dan Post Conference di Ruang Camar 
RS. Bhayangkara Makassar 
f. Dilakukannya monitoring dan evaluasi penerapan Pre dan Post 
Conference di Ruang Camar RS. Bhayangkara Makassar 
D. Manfaat Penulisan 
1. Bagi Rumah Sakit 





dalam rangka meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan yang 
optimal dan sebagai evaluasi pelaksanaan Pre dan Post Conference 
di setiap ruangan khususnya di Ruang Camar RS. Bhayangkara 
Makassar 
2. Manfaat Bagi Perawat Ruangan 
a. Melalui karya ilmiah manajemen keperawatan dapat di ketahui 
bahwa Pre dan Post Conference sangat bermanfaat untuk 
kesinambungan asuhan keperawatan 
b. Tercapainya kepuasan kerja yang optimal 
c. Tumbuh dan terbinanya akuntabilitas dan disiplin diri perawat 
3. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan masukan dan gambaran tentang pengelolaan ruangan 
dengan pelaksanaan model MPKP : Metode Tim dalam pelaksanaan 















A. KONSEP TEORI  
1. Pengertian Manajemen 
Berikut beberapa pengertian tentang manajemen, yaitu: 
a. Menurut (Nursalam, 2014), Management adalah suatu 
pendidikan yang dinamis dan proaktif dalam menjalani suatu 
kegiatan diorganisasi sedangkan management keperawatan 
adalah suatu proses bekerja melalui  anggota staf keperawatan 
untuk memberikan Asuhan Keperawatan secara professional 
(Nursalam, 2014). 
b. Menurut (Triwibowo, 2013) Manajemen keperawatan adalah 
suatu proses bekerja melalui anggota staf keperawatan untuk 
memberikan asuhan pengobatan dan bantuan terhadap para 
pasien (Triwibowo, 2010).  
c. Menurut (Suyanto, 2008), Manajemen keperawatan diartikan 
secara singkat sebagi proses pelaksanaan pelayanan 
keperawatan melalui staf keperawatan untuk memberikan 
asuhan keperawatan, pengobatan, dan rasa aman kepada pasien/ 
keluarga/masyarakat. 
d. Menurut (Swansburg, 2012), Manajemen keperawatan adalah 
perencanaan. Perencanaan adalah yang utama untuk seluruh 
aktivitas yang lain atau fungsi-fungsi dari manajemen. 
Perencanaan adalah suatu pemikiran atau konsep nyata yang 
sering dilaksanakan dalam penulisan, meskipun banyak orang 
dalam perawatan menggunakan perencanaan secara informal, 






Pada hakekatnya proses manajemen keperawatan sejalan 
dengan proses keperawatan sebagai satu metode pelaksanaan asuhan 
keperawatan secara professional yang akhirnya keduanya saling 
menopang. Sebagaimana dalam proses keperawatan, dalam 
manajemen keperawatan terdiri dari: pengumpulan data, identifikasi 
masalah, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi hasil. 
 Manajemen (Blanchard, H, Paul, 2005) adalah suatu proses 
melakukan kegiatan atau usaha untuk mencapai tujuan organisasi 
melalui kerja sama dengan orang lain dan merupakan suatu 
serangkaian kegiatan (termasuk perencanaan dan pembuatan 
keputusan, pengorganisasian, pimpinan, dan pengendalian) yang 
diarahkan pada sumber daya organisasi (tenaga kerja, keuangan, fisik, 
dan informasi yang bertujuan untuk mencapai sasaran organisasi 
dengan cara yang efisien dan efektif 
 Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa 
manajemen adalah bekerja dengan orang-orang untuk menentukan, 
menginterpretasikan dan mencapai tujuan organisasi dengan 
pelaksanaan fungsi-fungsi perencanaan, pengorganisasian, 
penyusunan personalia/kepegawaian, pengarahan dan kepemimpinan 
serta pengawasan. 
2. Prinsip Dasar Manajemen Keperawatan 
 Prinsip Manajemen keperawatan menurut (Swansburg, 2012), 
adalah sebagai berikut: 
a. Management keperawatan perencanaan 
  Perencanaan merupakan hal yang utama dalam serangkaian 
fungsi dan aktivitas manajemen. Tahap  perencanaan dan proses 
manajemen tidak hanya terdiri dari penentuan kebutuhan 





pembuatan tujuan, mengalokasikan anggaran, identifikasi 
kebutuhan pegawai, dan penetapan struktur organisasi yang 
diinginkan. Perencanaan merupakan pemikiran  atau konsep – 
konsep tindakan yang umumnya tertulis dan merupakan fungsi 
penting di dalam mengurangi resiko dalam pengambilan 
keputusan, pemecahan masalah, dan efek – efek dan perubahan. 
Selama proses perencanaan, yang dapat dilakukan oleh pimpinan 
keperawatan adalah menganalisis dan mengkaji sistem, mengatur 
strategi organisasi dan menentukan tujuan jangka panjang dan 
pendek, mengkaji sumber daya organisasi,  mengidentifikasi  
kemampuan yang ada, dan aktivitas spesifik serta 
prioritasnya.Perencanaan dalam manajemen mendorong seorang 
pemimpin keperawatan untuk menganalisis aktivitas dan struktur 
yang dibutuhkan dalam organisasinya. 
b. Management keperawatan adalah penggunaan waktu yang efektif 
  Manajer keperawatan menghargai waktu akan mampu 
menyusun perencanaan yang terprogram dengan baik dan 
dilaksanakan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah di tetapkan. 
Keberhasilan seorang pemimpin keperawatan bergantung pada 
penggunaan waktu yang efektif. Dalam keperawatan, manajemen 
sangat dipengaruhi oleh kemampuan pimpinan keperawatan. 
Dalam kontek ini, seorang pimpinan harus mampu memanfaatkan 
waktu yang tersedia secara efektif.Hal demikian dibutuhkan untuk 
dapat mencapai produktifitas yang tinggi dalam  tatanan 
organisasinya. 
c. Management keperawatan adalah pembuat keputusan 
  Berbagai situasi dan permasalahan yang terjadi dalam 
pengelolaan kegiatan keperawatan memerlukan pengambilan 





aktivitas yang akan dilakukan. Proses pengambilan keputusan 
akan sangat mempengaruhi oleh kemampuan komunikasi dan para 
manajer. 
d. Management keperawatan adalah terorganisasian 
  Pengorganisasian dilakukan sesuai dengan kebutuhan 
organisasi mencapai tujuan. Terdapat 4 buah struktur organisasi, 
yaitu unit, departemen, top atau tingkat eksekutif dan tingkat 
operasional. Prinsip pengorganisasian mencakup hal-hal 
pembagian tugas ( the devision of work ), koordinasi, kesatuan 
komando, hubungan staf dan lini, tanggung jawab dan kewengan 
yang sesuai adanya rentang pengawasan. 
  Dalam keperawatan, pengorganisasian dapat dilaksanakan 
dengan cara fungsional dan penugasan, alokasi pasien perawatan 
grup/ tim keperawatan, dan pelayanan keperawatan utama. 
1) Manajemen keperawatan menggunakan komunikasi yang 
efektif. 
Komunikasi merupakan bagian penting dan efektivitas 
menejemen. Komunikasi yang dapat dilakukan secara efektif 
mampu mengurangi kesalahpahaman, dan akan memberikan 
perasaan, pandangan arah dan pengertian diantara pegawai 
dalam suatu tatanan organisasi. 
2) Pengendalian merupakan elemen menegemen keperawatan 
Pengendalian dalam menegemen dilakukan untuk 
mengarahkan kegiatan menegemen susuai dengan dengan 
yang direncanakan. Selain itu , pengendalian dilaksanakan 
pada kegiatan yang dilakukan tidak banyak terjadi kesalahan 
yang berakibat negative terhadap klien dan pihak yang terkait 





pelaksanaan trencana yang telah dibuat, pemberian instruksi, 
menetapkan prinsip-prinsip melalui penetapan standar, dan 
membandingkan penampilan dengan standar serta 
memperbaiki kekurangan. 
 
3. Fungsi - Fungsi Manajemen 
 Fungsi management keperawatan memerlukan peran orang yang 
terlibat didalamnya untuk menyikapi posisi masing-masing sehingga 
diperlukan fungsi-fungsi yang jelas mengenai management (Suarli, 
2012). Fungsi management ini merujuk pada fungsi sebagai proses 
management yang terdiri dari perencanaan, pengorganisian, 
ketenagaan, pengarahan, pengawasan (Marquis, B. L. & Huston, 
2010). Sedangkan menurut G.R. Terry adalah Planing, organizing, 
actuating, dam kontrolling. 
 Secara umum peran dan fungsi management keperawatan terdiri 
dari planning, organizing, staffing, directing dan controling. 
a. Planning 
Pada proses perencanaan, menentukan visi, misi, tujuan , 
kebijakan, prosedur dan peraturan-peraturan dalam pelayanan 
keperawatan, kemudian membuat perkiraan proyeksi jangka 
pendek, jangka panjang serta mengatur menentukan jumlah biaya 
dan mengatur adanya perubahan berencana. 
b. Organizing 
Meliputi beberapa kegiatan diantaranya menentukan struktur 
organisasi, menentukan model penugasan keperawatan sesuai 
dengan keadaan  klien dan ketenagaan, mengelompokkan 
aktifitas-aktifitas untuk menentukan tujuan dari unit bekerja dalam 
struktur organisasi yang telah ditetapkan dan memahami serta 






Meliputi kegiatan yang berhubungan dengan kepegawaian 
diantaranya rekrutmen, wawancara, mengorientasikan staf, 
menjadwalkan dan mensosialisasikan pegawai baru serta 
pengembangan staf. 
d. Directing 
Meliputi pemberian motivasi, supervisi, mengatasi adanya 
konflik, pendelegasian, cara berkomunikasi dan fasilitasi untuk 
kolaborasi. 
e. Controlling 
Meliputi pelaksanaan penilaian kinerja staf, pertanggung jawaban, 
pengendalian mutu, pengendalian aspek legal dan etik serta 
pengendalian profesionalisme asuhan keperawatan. 
 
4. Sistem Model Asuhan Keperawatan Profesional dengan Metode 
Tim  
 Sistem model asuhan keperawatan profesional merupakan suatu 
kerangka kerja yang mendefenisikan standar, proses keperawatan, 
pendidikan keperawatan dan sistem model asuhan keperawatan 
profesional. Dimana keberhasilan suatu asuhan keperaatan pada 
klien sangat ditentukan oleh metode pemberian asuhan keperawatan 
profesional. Salah satu metode yang ada dalam modul MAKP 
adalah metode tim. Metode tim merupakan metode pemberian 
asuhan keperawatan dimana seorang perawat profesional memimpin 
sekelompok tenaga keperawatan melalui upaya kooperatif dan 
kolaboratif (Douglas, 2011). 
 Pengembangan metode tim ini didasarkan pada falsafah 
mengupayakan tujuan dengan menggunakan kecakapan dan 





keyakinan bahwa setiap pasien berhak memperoleh pelayanan 
terbaik (Swansburg, 2012). 
a. Tujuan Pemberian Metode Tim 
1) Untuk memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan 
kebutuhan objektif pasien sehingga pasien merasa puas 
2) Memungkinkan adanya transfer of knowledge dan transfer 
of exsperiences di antara perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan 
3) Meningkatkan pengetahuan serta memberikan keterampilan 
dan motifasi perawat dalam memberikan asuhan 
keperawatan 
b. Kemampuan Yang Harus Dimiliki Ketua Tim 
1) Mengomunikasikan dan mengoordinasikan semua kegiatan 
tim 
2) Menjadi konsultan dalam asuhan kepeerawatan 
3) Melakukan peran sebagai model peran 
4) Melakukan pengkajian dan menentukan kebutuhan pasien 
5) Menyusun rencana keperawatan untuk semua pasien 
6) Merevisi dan menyesuaikan rencana keperawatan sesuai 
kebutuhan pasien. 
7) Melaksanakan observasi baik terhadap perkembangan 
pasien maupun kerja dari anggota tim 
8) Menjadi guru pengajar 
9) Melaksanakan evaluasi secara baik dan objektif 
c. Keuntungan Metode Tim 
1) Dapat memberikan kepuasan kepada pasien dan perawat 
karena pasien merasa di perlakukan lebih manusiawi karena 
pasien memiliki sekelompok perawat yang lebih mengenal 





2) Perawat dapat mengenali pasien secara individual 
3) Karena perawatanya menangani pasien dalam jumlah yang 
sedikit. Hal ini sangat memungkinkan merawat pasien secara 
konfrehensif dan melihat pasien secara holistic 
4) Perawat akan memperlihatkan kinerja lebih produktif melalui 
kemampuan bekerja sama dengan berkomunikasi dengan 
klien 
5) Hal ini akan mempermudah dalam mengenali kemampuan 
anggota tim yang dapat di manfaatkan secara optimal 
d. Kerugian Metode Tim 
1) Tim yang satu tidak mengetahui mengenai pasien yang 
bukan menjadi tanggung jawabnya 
2) Rapat tim memerlukan waktu sehingga pada situasi sibuk 
rapat tim di tiadakan atau terburu-buru sehingga dapat 
mengakibatkan komunikasi dan koordinasi antar anggota 
tim terganggu sehingga kelancaran tugas  terhambat 
3) Perawat yang belum terampil dan belum berpengalaman 
selalu tergantung atau berlindung ke pada anggota tim yang 
mampu atau ketua tim 
4) Akomodasi dalam tim kabur 
 
5. Kepala Ruangan 
 Kepala ruangan adalah petugas atau perawat yang diberikan 
tanggung jawab dan wewenang dalam memimpin pelaksanaan 
pelayanan keperawatan serta tatalaksana peronalia pada satu ruangan 
atau bangsal Rumah Sakit (Nursalam, 2014). 
a. Tanggung Jawab Kepala Ruangan 
1) Manajemen personalia atau ketenagaan 
2) Manajemen operasional meliputi perencanaan, 





3) Manajemen kualitas pelayanan 
4) Manajemen financial meliputi budget coss control dalam 
pelayanan keperawatan 
b. Uraian Tugas Kepala Ruangan 
1) Perencanaan 
a) Menetapkan filosofi, sasaran, tujuan, kebijakan dan 
standar prosedur tindakan 
b) Menunjuk perawat yang bertugas sebagai katim 
c) Mengidentifikasi perawat yang dibutuhkan berdasarkan 
tingkat ketergantungan klien 
d) Merencanakan strategi pelaksanaan keperawatan 
e) Membantu mengembangkan staf untuk pendidikan 
berkelanjutan dan pelatihan 
f) Mengikuti visite dokter untuk mengetahui kondisi, 
patofisiologi, tindakan medis yang dilakukan, program 
pengobatan dan mendiskusikan dengan dokter tentang 
tindakan yang akan dilakukan terhadap klien 
g) Mengatur dan mengendalikan asuhan keperawatan 
h) Membimbing pelaksanaan asuhan keperawatan 
i) Membimbing penerapan proses keperawatan dan menilai 
asuhan keperawatan 
j) Mengadakan diskusi untuk memecahkan masalah 
k) Memberikan informasi pada keluarga dan pasien atau 
keluarga yang baru masuk 
l) Membantu membimbing terhadap peserta didik 
keperawatan 








a) Merumuskan metode penugasan yang digunakan 
b) Merumuskan tujuan sistem metoda penugasan 
c) Membuat rincian tugas ketua tim dan anggota tim secara 
jelas 
d) Membuat rentang kendali kepala ruangan membawahi 2 
ketua anggota tim dan ketua tim membawahi 2-3 perawat 
e) Mengatur dan mengendalikan logistic ruangan 
f) Mengatur dan mengendalikan situasi tempat praktek 
g) Mengatur dan mengendalikan tenaga keperawatan : 
membuat proses dinas, mengatur tenaga yang ada setiap 
hari, dan lain-lain 
h) Mengendalikan tugas saat kepala ruangan tidak berada di 
tempat, kepada ketua tim 
i) Memberi wewenang kepada tata usaha untuk mengurus 
administrasi pasien 
j) Membuat jadwal dinas 
k) Identifikasi masalah dan cara penanganan 
 
3) Pengarahan 
a) Memberikan pengarahan tentang penugasan kepada ketua 
tim 
b) Memberi pujian kepada anggota tim yang melaksanakan 
tugas dengan baik 
c) Memberi moifasi dalam peningkatan pengetahuan, 
keterampilan dan sikap 
d) Menginformasikan hal-hal yang dianggap penting dan 
berhubungan dengan askep pasien dan pelayanan 





e) Melibatkan bawahan sejak awal hingga akhir kegiatan 
f) Membimbing bawahan yang mengalami kesulitan dalam 
melaksanakan tugasnya 
g) Meningkatkan kolaborasi dengan anggota tim 
4) Pengawasan 
a) Melalui komunikasi 
Mengawasi dan berkomunikasi langsung dengan ketua tim dan 
perawat pelaksana mengenai asuhan keperawatan yang telah 
diberikan kepada pasien. 
b) Melalui supervisi 
(1) Pengawasan lansung melalui inspeksi, mengamati 
sendiri atau melalui laporan lansung secara lisan 
dengan memperbaiki/mengawasi kelemahan- 
kelemahan yang ada pada saat itu juga. 
(2) Pengawasan tidak langsung yaitu mengcek daftar 
hadir ketua tim, membaca dan memeriksa rencana 
keperawatan serta mendengar laporan ketua tim 
tentang pelaksanaan tugas. 
(3) Evaluasi bersama katim hasil upaya pelaksanaan dan 
membandingkan dengan rencana keperawatan. 
 
6. Ketua Tim 
 Ketua tim merupakan perawat yang memiliki tanggung jawab 
dalam perencanaan, kelancaran dan evaluasi dari askep untuk 
semua pasien yang dilakukan oleh tim dibawah tanggung 
jawabnya (Nursalam, 2014). 
a. Fungsi Ketua Tim 
1) Membuat perencanaan berdasarkan tugas dan wewenang 





2) Membuat penugasan supervise dan evaluasi 
3) Mengetahui kondisi pasien dan dapat menilai kebutuhan 
pasien 
4) Mengembangkan kemampuan anggota tim 
5) Menyelenggarakan conference 
b. Uraian Tugas Ketua Tim 
1) Perencanaan 
a) Bersama kepala ruangan mengadakan pre dan post 
confrencetugas pada setiap pergantian dinas 
b) Melakukan pembagian tugas atas anggota kelompoknya 
c) Menyusun rencana asuhan keperawatan 
d) Menyiapkan keperluan untuk melaksanakan asuhan 
keperawatan 
e) Mengikuti visite dokter 
f) Menilai hasil pekerjaan anggota kelompok dan 
mendiskusikan masalah  yang ada 
g) Menciptakan kerja sama yang harmonis antar tim 
h) Memberikan pertolongan segera pada klien dengan 
kegawatdaruratan 
i) Membuat laporan klien 
j) Mengorientasikan klien baru 
2) Pengorganisasian 
a) Menjelaskan tujuan pengorganisasian tim keperawatan 
b) Membagi tugas sesuai dengan tingkat ketergantungan 
pasien 
c) Membuat rincian anggota tim dalam memberikan askep 
d) Mengatur waktu istirahat untuk anggota tim 









a) Memberikan pengarahan/bimbingan kepada anggota 
tim 
b) Memberikan informasi yang berhubungan dengan 
asuhan keperawatan 
c) Mengawasi proses asuhan keperawatan 
d) Melibatkan anggota tim dari awal sampai akhir kegiatan 
e) Memberi pujian, motivasi kepada anggota tim 
4) Pengawasan 
a) Melalui komunikasi 
Mengawasi dan berkomunikasi langsung dengan perawat 
pelaksanaan dalam pemberian asuhan keperawatan. 
b) Melalui supervisi 
(1) Secara langsung melihat atau mengawasi proses 
asuhan keperawatan yang dilaksanakan oleh 
anggota lain.  Secara tidak langsung melihat 
daftar perawat pelaksana, membaca dan 
memeriksa  catatan  keperawatan, membaca 
perawat yang dibuat selama proses keperawatan, 
mendengarkan laporan secara lisan dari anggota 
tim tentang tugas yang dilakukan 
(2) Mengevaluasi pelaksanaan keperawatan 
bertanggung jawab kepada kepala ruangan dan 
menyelenggarakan asuhan secara optimal 
kepada klien yang berada dibawah tanggung 
jawab 
7. Perawat Pelaksana 





diberi wewenang untuk melaksanakan pelayanan/asuhan 
keperawatan di ruang rawatan (Nursalam, 2014). 
a. Uraian Tugas Perawat Pelaksana 
1) Perencanaan 
a) Melakukan pengkajian pada klien 
b) Menentukan masalah-masalah keperawatan yang 
dihadapi klien berdasarkan hasil pengkajian 
c) Merumuskan tujuan yang akan dicapai untuk 
menentukan rencana tindakan 
d) Melakukan tindakan yang akan dilakukan untuk 
mengatasi masalah sehingga tujuan keperawatan 
tercapai 
e) Bersama ketua tim melaksanakan pre dan post 
confrenceklien dan tugas pada setiap pergantian dinas 
f) Menyiapkan keperluan untuk melaksanakan tindakan 
keperawatan 
g) Mendampingi visite dokter pada klien yang menjadi 
tanggung jawab bersama kepala tim untuk menilai  
kondisi klien dan memungkinkan penyebabnya, 
rencana tindakan medis, mengetahui program 
pengobatan yang akan dilakukan selanjutnya 
h) Menyiapkan klien secara fisik dan mental untuk 
tindakan pengobatan atau pemeriksaan penunjang. 
2) Pengorganisasian 
a) Menerima pendelegasian tugas askep dari kepala  
ruangan  melalui kepala tim 
b) Membuat mekanisme kerja untuk masing-masing klien  
yang menjadi tanggung jawab askep yang telah 





c) Menghindari pertentangan antara anggota tim 
d) Ikut menegakkan peraturan rumah sakit dan kebijakan 
yang berlaku 
e) Mengembangkan kreatifitas 
f) Mengembangkan kemampuan manajemen dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada klien 
3) Pengawasan 
a) Melakukan dan menciptakan komunikasi terapeutik 
dengan klien dan keluarga selama memberikan askep 
b) Mengawasi perkembangan dan reaksi klien terhadap 
tindakan perawatan dan pengobatan 
c) Menilai hasil tindakan keperawatan yang diberikan 
apakah tujuan telah tercapai bersama kepala tim 
4) Pengarahan 
a) Memberikan pengarahan kepala keluarga tentang 
tindakan yang akan dilakukan, cara minum obat, 
aktifitas 
b) Memberikan petunjuk kepada klien dan keluarga 
mengenai peraturan yang berlaku, jam kunjungan dan 
pengadaan obat-obat 
c) Memberikan pujian terhadap kemajuan kesehatan klien  
dan kerja sama keluarga dengan petugas 
 
B. KONSEP PRE DAN POST CONFERENCE 
1. Confrence 
a. Pengertian 
Berikut beberapa pengertian tentang conference yaitu: 
1) Menurut (Suarli, 2012), Conferencece adalah diskusi 





dengan tujuan untuk mempertahankan asuhan 
keperawatan agar tetap terbaru dan dapat di pergunakan 
secara konstan. 
2) Menurut Sain, l ( 2010 ) Conference merupakan pertemuan 
tim yang di lakukan setiap hari. Conference di lakukan 
sebelum atau setelah melakukan operan dinas, sore atau 
malam sesuai dengan jadwal dinas perawat pelaksana. 
3) Menurut (Sitorus, 2014), Adapun panduan bagi perawat 
pelaksana dalam melakukan conference adalah, 
Conference dilakukan setiap hari segera setelah di lakukan 
pergantian dinas pagi atau sore sesuai dengan jadwal 
perawat pelaksana, conference di hadiri oleh perawat 
pelaksana dalam tim nya masing-masing, Penyampaian 
perkembangan dan masalah klien berdasarkan hasil 
evaluasi kemarin dan kondisi klien yang di laporkan dinas 
malam. 
b. Tujuan Confrence 
1) Merencanakan asuhan pasien secara individual. 
Conferencece akan membahas bentuk asuhan klien secara 
individual dan komprehensif setiap staf yang terlibat dapat 
memberikan masukan. 
2) Mengkoordinasi semua pelayanan yang sesuai. Hal ini 
bertujuan agar kelompok menjadi lebih mengerti tentang 
pelayanan yang di berikan kepada pasien agar dapat di 
gunakan secara maksimal. 
3) Meningkatkan semangat kooperatif. Selama Conferencece 
staf dapt berkerja sama dan belajar lebih banyak serta 
terlibat dalam perencanaan dan pemberian asuhan 





anggota mampu bekerja dengan baik sehingga  akan  
meningkatkan semangat kooperatif. 
4) Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman staf 
keperawatan dalam Conference semua hal tentang klien  di 
diskusikan bersama sehingga tergambar peran dari masing-
masing  komponen yang terlibat dalam asuhan klien. 
Semua instruksi dan informasi serta etika dalam menjaga 
kerahasiaan informasi tentang klien di bicarakan dalam 
conference (Suarli, 2012). 
 
 Sebagaimana dijelaskan dalam al-qur’an Surah An-Nahl 
ayat 125, sebagai berikut: 
اُدُْع اِٰلى َسبِْيِل َرب َِك بِاْلِحْكَمِة َواْلَمْوِعَظِة اْلَحَسنَِة َوَجاِدْلُهْم بِالَّتِْي ِهَي اَْحَسُنُۗ 
 َعْن َسبِْيِلٖه َوُهَو اَْعلَُم بِاْلُمْهتَِدْينَ  اِنَّ َربََّك ُهَو اَْعلَُم بَِمْن َضلَّ 
 Terjemahnya: 
Serulah (manusia) ke jalan Tuhanmu dengan hikmah dan 
pengajaran yang baik serta debatlah mereka dengan cara 
yang lebih baik. Sesungguhnya Tuhanmu Dialah yang paling 
tahu siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan Dia (pula) yang 
paling tahu siapa yang mendapat petunjuk. 
 
 Menurut tafsir al-misbah menjelaskan bahwa kita di 
anjurkan tetap di jalan yang benar serta ajaran-ajaran yang 
benar, Ketika hendak menemukan suatu kejanggalan maka 
tempuh dengan jalan debat atau diskusi, karena sesungguhnya 
allah SWT mengetahui yang benar dan yang salah. Dalam ayat 
tersebut dijelaskan bahwa berdiskusi merupakan sebuah 
anjuran unntuk mendiskusikan sebuah masalah dan 
mendapatkan solusinya. Begitupun di rumah sakit, untuk 
memberikan pelayanan yang berkualitas maka sebelum 





sehingga mendapatkan solusi ataupun memastikan Tindakan 
yang akan dilakukan adalah benar. Dalam hal ini, yang 
dimaksud diskudi dalam lingkup rumah sakit adalah 
pelaksanaan pre dan Post Conference. Pelaksanaan pre dan 
Post Conference tersebut dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan kepada pasien di rumah sakit (Kemenag, 2019) 
c. Pedoman Pelaksanaan Conference 
1) Sebelum di mulai tujuan conference harus di jelasskan 
2) Diskusi harus mencerminkan proses dan dinamika kelompok 
3) Pemimpin mempunyai peran untuk menjaga focus diskusi 
tanpa mendiminasi dan memberi umpan balik. Pemimpin 
harus merencanakan topic yang penting secara periodic 
4) Waktu yang di gunakan 15 – 30 menit 
5) Ciptakan suasana diskusi yang mendukungperan serta,  
keinginan mengambil tanggung jawab dan menerima 
pendekatan serta pendapat yang berbeda. 
6) Ruang diskusi diatur sehingga dapat tatap muka pada saat 
diskusi 
7) Penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan 
hasil evaluasi kemarin dan kondisi klien yang di lakukan oleh 
dina malam. 
8) Perawat primer mendiskusikan dan mengarahkan perawat 
pelaksana tentang masalah yang terkait dengan keperawatan 
klien 
9) Mengingatkan kembali standar prosedur yang di tetapkan 
10) Mengingatkan kembali tentang kedisiplinan, ketelitian, 
kejujuran dan kemajuan masing – masing perawat pelaksana. 
11) Membantu perawat pelaksana menyelesaikan masalah yang 





12) Pada saat menyimpulkan Conference ringkasan di berikan 
oleh pimpinan dan kesesuaiannya dengan situasi lapangan. 
2. Pre Conference 
a. Pengertian 
Menurut Modul MPKP (2006), Pre Conferenceadalah 
komunikasi katim dan perawat pelaksana setelah selesai operan 
untuk rencana kegiatan pada shift tersebut yang dipimpin oleh 
ketua tim ataupenanggung jawab tim. Jika yang dinas pada tim 
tersebut hanya satu orang, maka Pre Conferenceditiadakan. Isi 
preconference adalah rencana tiap perawat (rencana harian), 
dan tambahan rencana dari katim dan PJ tim. Sedangkan Post 
Conference adalah komunikasi katim dan perawat pelaksana 
tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan 
kepada shift berikut. Isi Post Conference adalah hasil askep tiap 
perawatan dan hal penting untuk operan (tindak lanjut). 
Menurut (Syah Putra, 2016) Pre Conferenceadalah 
diskusi tentang aspek klinik sebelum melaksanakan asuhan 
keperawatan pada pasien, sementara Post Conference adalah 
diskusi tentang aspek klinik sesudah melaksanakan asuhan 
keperawatan pada pasien. 
Menurut Sugiharto, dkk (2012) Kemampuan 
berkomunikasi dapat dilihat dari kualitas Post Conference dan 
operan setiap pergantian sift. Post Conference merupakan 
kegiatan diskusi yang dilakukan oleh ketua tim dan perawat 
pelaksana mengenai kegiatan selama sif sebelum dilakukan 
operan sif berikutnya. Kegiatan Post Conference sangat 
diperlukan dalam pemberian pelayanan keperawatan karena 
ketua tim dan anggotanya harus mampu mendiskusikan 





mengklarifikasi keterkaitan antara masalah  dengan situasi yang 
ada, mengidentifikasi masalah, menyampaikan dan membangun 
system pendukung antar perawat, dalam bentuk diskusi formal 
dan professional. Proses diskusi pada Post Conference dapat 
menghasilkan strategi yang efektif dan mengasah kemampuan 
berfikir kritis untuk merencanakan kegiatan pada pelayanan 
keperawatan selanjutnya agar dapat berkesinambungan 
Hasil penelitian (Amalia, E., Akmal, D., 2015) meneliti 
tentang hubungan pre dan Post Conference keperawatan 
dengan pelaksanaan asuhan keperawatan di RSUD DR. 
Achmad Mochtar Bukit tinggi, dari pelaksanaan asuhan 
keperawatan oleh ketua tim dan supervise keperawatan oleh 
kepala ruangan akan lebih efektif bila kegiatan pre Post 
Conference terlaksana dengan baik. Perawat pada sift 
selanjutnya akan lebih mengerti rencana asuhan keperawatan 
yang akan di berikan. 
Hasil penelitian (Permatasari, 2014) meneliti tentang 
Efektifitas Post Conference terhadap operan sift di ruang rawat 
inap RSUD Ungarang, Hasil penelitian ini menunjukkan 
adanya pengaruh antara Post Conference dengan operan sift. 
Post Conference apabila dilakukan dengan baik maka akan 
berpengaruh terhadap operan sif, operan sif yang akan di 
berikan akan berjalan dengan maksimal dan informasi akan 
tersampaikan dengan baik. 
Menurut (Nursalam, 2014) Pre conferencece yang di 
lakukan adalah: 
1) Menentukan waktu Pre conference 
2) Mendiskusikan persiapan yang di perlukan 





4) Mendiskusikan rencana tindakan keperawatan 
5) Merencanakan cara dan strategi pelaksanaan Tindakan 
keperawatan 
b. Tujuan Pre Conference 
1) Membantu untuk mengidentifikasi masalah-masalah pasien, 
merencanakan asuhan dan merencanakan evaluasi hasil 
2) Mempersiapkan hal-hal yang akan ditemui di lapangan 
3) Memberikan kesempatan untuk berdiskusi tentang keadaan 
pasien 
 
c. Langkah – langkah pelaksanaan pre conference 
Waktu  : Setelah operan 
Tempat  : Meja masing–masing tim  
Penanggung jawab : Ketua tim atau Pj tim  
Kegiatan   : 
1) Ketua tim atau Pj tim membuka acara 
2) Ketua tim atau pj tim menanjakan rencana harian masing–
masing perawat pelaksana 
3) Ketua tim atau Pj tim memberikan masukan dan tindakan 
lanjut terkait dengan asuhan yang diberikan saat itu. 
4) Ketua tim atau Pj tim memberikan reinforcement. 
5) Ketua tim atau Pj tim menutup acara. 
 
3. Post Conference 
a. Pengertian 
Menurut Modul MPKP, (2016) Post Conference adalah 
komunikasi katim dan perawat pelaksana tentang hasil kegiatan 
sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift berikut. Isi 





penting untuk operan (tindak lanjut). Post Conference dipimpin 
oleh katim atau Pj tim. 
Menurut Carpenito & Duesphol 1985 dalam (Keliat, 2012) 
kegiatan pre dan Post Conference dilaksanakan oleh ketua TIM 
dan perawat pelaksana dalam MPKP. Setiap perawat harus 
menyadari peran mereka sebagai partisipan aktif, seperti 
mempertahankan pilihan intervensi keperawatan, 
mengklarifikasi pendapat, menggali alternative pemecahan 
masalah, dan mempraktikkan kemampuan pengambilan 
keputusan klinik. 
Menurut Kerr, 2002, Lardner, 1996, dalam (Sugiharto A 
S., Keliat AB., 2011), Kegiatan Post Conference berpengaruh 
terhadap operan. Post Conference dilakukan untuk 
mendiskusikan mengenai masalah-masalah yang terjadi pada 
pasien. Apabila Post Conference dilakukan dengan tidak baik, 
maka informasi yang diberikan pada saat operan tidak akan 
efektif. Operan merupakan komunikasi antar perawat yang 
berisi tentang laporan kegiatan dan rencana kegiatan yang 
dilakukan kepada pasien selama sift. Komunikasi harus efektif 
dan akurat agar tugas-tugas yang akan dilanjutkan oleh perawat 
selanjutnya berjalan dengan 
Menurut (Sugiharto A S., Keliat AB., 2011) Kemampuan 
berkomunikasi dapat  dilihat dari kualitas Post Conference dan 
operan setiap pergantian sif. Post Conference merupakan 
kegiatan diskusi yang dilakukan oleh ketua tim dan perawat 
pelaksana mengenai kegiatan selama sif sebelum dilakukan 
operan sif berikutnya. Kegiatan Post Conference sangat 
diperlukan dalam pemberian pelayanan keperawatan karena 
ketua tim dan anggotanya harus mampu mendiskusikan 





mengklarifikasi keterkaitan antara masalah  dengan situasi yang 
ada, mengidentifikasi masalah, menyampaikan dan membangun 
system pendukung antar perawat, dalam bentuk diskusi formal 
dan professional. Proses diskusi pada Post Conference dapat 
menghasilkan strategi yang efektif dan mengasah kemampuan 
berfikir kritis untuk merencanakan kegiatan pada pelayanan 
keperawatan selanjutnya agar dapat berkesinambungan. 
 
 
b. Tujuan Post Conference 
Menurut (Nursalam, 2014) Untuk memberikan 
kesempatan mendiskusikan penyelesaian masalah  dan 
membandingkan masalah yang dijumpai. Pre Conferenceyang 
di lakukan adalah : 
1) Menentukan waktu Post Conference 
2) Mendiskusikan mengenai penyelesaian masalah klien 
3) Mendiskusikan kesenjangan yang di temukan antara 
perencanaan dan pelaksanaan tindakan keperawatan 
4) Mendiskusikan dan menetapkan rencana tindakan 
selanjutnya. 
 
c. Langkah – langkah pelaksanaan pre conferenc 
Waktu   : Sebelum operan ke dinas berikutnya.  
Tempat   : Meja masing–masing tim. 
Penanggung jawab : ketua tim atau Pj tim  
Kegiatan : 
1) Ketua tim atau Pj tim membuka acara. 






3) Ketua tim atau Pj tim yang menanyakan tindakan lanjut asuhan 
klien yang harus dioperkan kepada perawat shift berikutnya. 
4) Ketua tim atau Pj menutup acara. 
 
Kemampuan berkomunikasi dapat di lihat  dari kualitas 
pre dan Post Conference dan operan setiap pergantian sif. Pre 
dan Post Conference merupakan kegiatan diskusi yang di 
lakukan oleh ketua tim dan perawat pelaksana mengenai 
kegiatan selama sif sebelum di lakukan operan sif berikutnya 
yang di pimpin oleh kepala ruangan. Kegian pre dan Post 
Conference sangat di perlukan dalam pemberian pelayanan 
keperawatan karena ketua tim dan anggotanya harus mampu 
mendiskusikan pengalaman klinik yang baru di lakukan, 
menganalisis, mengidentifikasi keterkaitan antara masalah 
dengan situasi yang ada, mengidentifikasi masalah, 
menyampaikan dan membangun system pendukung antar 
perawat dalam bentuk diskusi formal dan professional. 
Kegiatan pre dan Post Conference berpengaruh terhadap 
operan, Apabila pre dan Post Conference dilakukan dengan 
tidak baik maka informasi yang di berikan akan tidak baik, 
maka informasi yang di berikan pada saat operan tidak akan 
efektif. 
4. Syarat Pre dan Post Confrence 
Syarat pre dan post confrence menurut Somantri (2011) yaitu : 
a. Pre Conferencedilaksanakan sebelum pemberian asuhan 
keperawatan dan Post Conference dilakukan sesudah pemberian 
asuhan keperawatan 
b. Waktu efektif yang diperlukan 10-15 menit 





keadaan pasien, perencanaan tindakan dan data-data yang perlu 
ditambahkan 
d. Jumlah anggota harus cukup 
e. Yang terlibat dalam conference adalah kepala ruangan, ketua tim 
dan anggota tim 
5. Tuntutan yang Harus Dipenuhi dalam Pelaksanaan Pre dan 
Post Conference 
 Tuntutan yang harus dipenuhi dalam pelaksanaan pre dan Post 
Conference menurut (Swansburg, 2012), yaitu : 
a. Tujuan yang telah dibuat dalam conference seharusnya 
dikonfirmasikan terlebih dahulu 
b. Diskusikan yang dilakukan seharusnya merefleksikan prinsip-
prinsip kelompok yang dinamis 
c. Instruktur klinis memiliki peran dalam kelangsungan diskusi 
dengan berpegang kepada fokus yang dibicarakan, tanpa 
mendomisilinya dan memberikan umpan balik yang diperlukan 
secara tepat 
d. Instruktur klinis harus memberikan penekanan-penekanan pada 
poin-poin penting selama diskusi berlangsung 
e. Suasana diskusi seharusnya mendukung agar kelompok 
partisipasi aktif, mau memberikan respon dan menerima 
pendapat atau pandangan yang berbeda agar dapat disepakati 
bersama 
f. Usahakan antara anggota kelompok dapat bertatapan langsung 
(face to face) 
g. Pada kesimpulan akhir dari comfrence ringkasan dan  
kesimpulan seharusnya berikan oleh instruktur klinis atau siswa 
dengan mengacu pada tujuan pembelajaran dan sifat 






C. Eviden Based Nursing 
Berdasarkan beberapa jurnal penelitian terkait pelaksanaan pre dan 
Post Conference terhadap pemberian layanan asuhan keperawatan 
dapat dijelaskan sebagai berikut:  
1. Pengertian 
 Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Amalia, E., Akmal, D., 
2015), dalam melaksanakan tugasnya perawat memberi asuhan 
keperawatan yang terbaik sesuai kemampuannya, dalam keperawatan 
ada beberapa metode salah satu nya metode tim. Metode tim diterapkan 
dengan menggunakan kerja sama tim perawat yang heterogen, terdiri 
dari perawat propesional, dan pembantu perawat untuk memberikan 
asuhan keperawatan kepada sekelompok pasien (Kuntoro, 2010).  
 Metode tim disebut pre dan Post Conference atau pembahasan 
dalam penugasan, pembahasan dalam merencanakan dan menuliskan 
asuhan keperawatan dan mengevaluasi hasil yang telah dicapai.  
 Menurut Modul MPKP (2006) ,Pre Conferenceadalah komunikasi 
katim dan perawat pelaksana setelah selesai operan untuk rencana 
kegiatan pada shift tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau 
penanggung jawab tim. Jika yang dinas pada tim tersebut hanya satu 
orang, maka Pre Conferenceditiadakan.  
2. Tujuan 
 Isi Pre Conferenceadalah rencana tiap perawat (rencana harian), 
dan tambahan rencana dari katim dan PJ tim. Sedangkan Post 
Conference adalah komunikasi katim dan perawat pelaksana tentang 
hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift berikut. 
Isi Post Conference adalah hasil askep tiap perawatan dan hal penting 






Berdasarkan jurnal penelitian oleh (Amalia, E., Akmal, D., 
2015) adalah membantu untuk mengidentifikasi masalah-masalah 
pasien, merencanakan asuhan dan merencanakan evaluasi hasil, 
mempersiapkan hal-hal yang akan ditemui di lapangan, 
memberikan kesempatan untuk berdiskusi tentang keadaan pasien, 
dan membahas hal-hal lain yang dianggap penting. 
4. Kontraindikasi 
Untuk kelemahan atau kontraindikasi pada penerapan pre 
dan Post Conference adalah membutuhkan waktu yang lama 
berdasarkan asumsi peneliti dalam penelitian (Amalia, E., Akmal, 
D., 2015) bahwa belum semua perawat memahami apa yang harus 
dilakukan saat pre dan Post Conference dan menganggap kegiatan itu 
membuang-buang waktu. Sehingga perawat merasa tidak perlu 
melakukan kegiatan Post Conference. 
5. Prosedur Pemberian dan Rasionalisasi 





(a) Melakukan konferensi setiap hari segera setelah 
dilakukan pergantian dinas pagi atau sore sesuai 
dengan jadwal pelaksana. 
(b) Dipimpin oleh ketua tim atau penanggung jawab tim 
dengan membahas rencana tiap asuhan (rencana 
harian) dan tambahan rencana dari ketua tim atau 
penanggung jawab tim. 
(c) Konferensi dihadiri oleh perawat pelaksana dan PA 





(d) Menyampaikan perkembangan dan masalah pasien 
berdasarkan hasil evaluasi kemarin dan kondisi pasien 
yang dilaporkan oleh dinas malam 
(e) Perawat pelaksana menyampaikan hal-hal meliputi 
i. Keluhan pasien 
ii. TTV dan kesadaran pasien 
iii. Hasil pemeriksaan laboratorium atau diagnosis 
terbaru 
iv. Masalah keperawatan 
v. Rencana keperawatan hari ini 
vi. Perubahan keadaan terapi medis 
vii. Rencana medis 
(f) Perawat pelaksana mendikusikan dan mengarahkan 
perawat asosiet tentang masalah yang terkait dengan 
perawatan pasien yang meliputi : 
i. Pasien yang terkait dengan pelayanan seperti : 
keterlambatan, kesalahan pemberian makan, 
kebisikan pengunjung lain, kehadiran dokter yang 
dikonsulkan. 
ii. Ketepatan pemberian infuse 
iii. Ketepatan pemantauan asupan dan pengeluaran 
cairan 
iv. Ketepatan pemberian obat / injeksi 
v. Ketepatan pelaksanaan tindakan lain 
vi. Ketepatan dokumentasi 
(g) Mengingatkan kembali standar prosedur yang ditetapkan. 
(h) Mengingatkan kembali tentang kedisiplinan, ketelitian, 






(i) Membantu perawatan asosiet menyelesaikan masalaah 
yang tidak dapat diselesaikan. 





(a) Ketua tim atau Pj tim membuka acara 
i. Memberikan salam dengan sopan dan hormat 
ii. Memperkenalkan diri 
iii. Menjelaskan tujuan 
iv. Menjelaskan langkah prosedur 
(b) Ketua tim atau Pj menanyakan kendala dalam asuhan 
yang telah diberikan 
i. Menanyakan kepada setiap Pj apa yang telah 
dilakukan kepada pasien 
ii. Menanyakan kepada setiap Pj apa yang menjadi 
kendala dalam memberikan setiap asuhan kepada 
pasien 
iii. Menanyakan kepada setiap Pj apa yang dapat 
dihasilkan dari setiap tindakan 
(c) Ketua tim atau Pj tim menanyakan tindak lanjut asuhan 
pasien yang harus dioperkan kepada perawat shift 
berikutnya. 
i. Menanyakan kepada Pj apa yang belum 
dilaksanakan 
ii. Menanyakan kepada Pj apa yang akan 
dilaksanakan selanjutnya 
iii. Menanyakan kepada Pj apa yang harus dioperkan 





iv. Mengevaluasi keefektifan dan keefisienan 
tindakan yang akan diberikan selanjutnya. 
(d) Ketua tim atau Pj menutup acara. 
i. Memberikan kesimpulan Post Conference 
ii. Menanyakan apakah ada pertanyaan atau saran 
kepada setiap Pj 




6. Kriteria Evaluasi 
 Adapun kriteria evaluasi pelaksanaan pre dan Post 
Conference adalah : 
a. Terlaksananya pre dan Post Conference di ruangan 
b. Kepala ruangan atau ketua tim melakukan post konference 
sebelum pergantian shift 
c. Membaca buku laporan 
d. Mengadakan overan Pre Conferencesetiap awal dinas 





























1. Karakteristik Pasien dan Ketenagaan 
a. Pasien 
Ruang Camar adalah ruang rawat inap kelas 2 dengan kapasitas 
12 ruangan dengan 25 tempat tidur. Adapun rekapitulasi kunjungan 
rawat inap di Ruang Camar berdasarkan data adalah sebagai berikut: 
Tabel 1 
Rekapitulasi Kunjungan Rawat Inap  






Sumber : Data sekunder 
 
b. Ketenagaan 
a. Karakteristik ketenagaan berdasarkan spesifikasi pekerjaan 
Tabel 2 
Distribusi Ketenagaan Berdasarkan Spesifikasi Pekerjaan  
di Ruang Camar Tahun 2021 
  Sumber : Data Sekunder 
No Uraian Bulan Total 
April Mei Juni 
1 Total dirawat 150 127 78 355 
2 Hari rawat 560 546 365 1.471 
 Hidup 148 127 77 352 
Mati 2 - 1 3 
No Spesifikasi Pekerjaan Jumlah Persen 
1 Perawat 13 86,7 
2 Cleaning Service 2 13,3 





Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar (86,7%) 
ketenagaan di Ruang Camar adalah tenaga keperawatan dan 
selebihnya adalah Cleaning service. 
b. Karakteristik ketenagaan berdasarkan tingkat pendidikan 
Tabel 3 
Distribusi Ketenagaan Berdasarkan Tingkat Pendidikan  
di Ruang Camar Tahun 2021 
 
Sumber : Data Sekunder 
Berdasarkan table di atas, sebagian besar ketenagaan di 
Ruang Camar berpendidikan Ners yaitu sebanyak (40%), Strata I 
(SI) sebanyak (33,3%), Diploma III (DIII) sebanyak (13.35 %), 
dan (13,35 %) berpendidikan SLTA dengan profesi cleaning 
service . 
c. Karakteristik tenaga keperawatan berdasarkan tingkat pendidikan 
Tabel 4 
Distribusi Tenaga  Keperawatan Berdasarkan Tingkat 
Pendidikan di Ruang Camar Tahun 2021 
 
No Tingkat Pendidikan Jumlah % 
1 Ners 6 46,15 
2 Starata I (S1) 5 38,46 
3 Diploma III (DIII) 2 15,39 
Jumlah 13 100 
Sumber : Data Sekunder 
No Pendidikan Jumlah Persen 
(%) 
1 Ners 6 40 
2 Strata 1 (S1) 5 33,3 
3 Diploma III (DIII) 2 13,35 
4 SLTA 2 13,35 





Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar tenaga 
keperawatan di Ruang Camar  berpendidikan Ners sebanyak 
(46,15 %), Strata 1 (30,76 %), dan Diploma III (23,09 %). 
d. Karakteristik tenaga keperawatan berdasarkan masa kerja 
Tabel 5 
Distribusi  Tenaga  Keperawatan  Berdasarkan  Masa 
Kerja di Ruang Camar Tahun 2021 
No Masa Kerja Jumlah % 
1 > 5 tahun 9 69,23 
2 < 5 tahun 4 30,77 
Jumlah 13 100 
  Sumber : Data Sekunder 
Berdasarkan tabel di atas, sebagian besar (69,23%) tenaga 
keperawatan di Ruang  Camar memiliki pengalaman kerja > 5 
tahun. 
e. Karakteristik tenaga keperawatan berdasarkan Diklat yang 
diperoleh 
Tabel 6 
Distribusi  Tenaga  Keperawatan  Berdasarkan   Diklat 





Sumber : Data Sekunder 
Berdasarkan tabel di atas, sebanyak (60%) tenaga 
keperawatan di Ruang Camarsudah pernah memperoleh  
pendidikan atau pelatihan tambahan(perawatan luka, BTCLS, 
dan lain-lain). 
No Diklat Jumlah % 
1 Pernah diklat 7 60 
2 Tidak pernah diklat 6 40 





Berdasarkan data wawancara, perawat mengatakan bahwa 
sudah pernah mengikuti diklat atau pelatihan baik yang 
difasilitasi oleh rumah sakit ataupun pelatihan secara mandiri. 
Perawat tetap diberikan haknya jika ingin mengikuti pelatihan 
diluar ataupun melanjutkan studinya. 
f. Analisis kebutuhan tenaga keperawatan di Ruang  
Analisa kebutuhan tenaga perawat di Ruang  berdasarkan 
Rumus Gillies adalah sebagai berikut : 
Rumus Gillies 
Σ jam kep yg dibutuhkan klien/hr X rata-rata klien/hr X Σ 
hr/tahun 
           Σ hr/tahun – hr libur perawat X Σ jam kerja/hari 
           =   Σ jam kep yg dibutuhkan klien / tahun 
                         Σ jam kerja / tahun 
Waktu perawatan langsung 








4 2 8 
2 Partial Care 11 3 33 
3 Total Care 2 4 8 
Jumlah 17 9 49 
 
Waktu perawatan tak langsung : 38 menit X 17 = 10,7 jam 
Waktu Penyuluhan : 15 menit X 17 = 4,25 jam 
Jumlah jam perawatan perhari = 49 + 10,7 + 4,25 = 63.95 
Jumlah kebutuhan tenaga perawat adalah  
       63.95 X365                             23.323,5 
365 – (52+12+14) X 7                     2009 
Antisipasi cuti, sakit dan lain-lain ditambah 25%     =   2,9 
Maka jumlah perawat yang dibutuhkan adalah : 
= 11,6 + 2,9 + 3 (Karu + 2 Katim) = 17,5  
= 17 orang 





Berdasarkan data perhitungan ketenagaan menurut Gilles diatas 
menunjukkan bahwa diruang Camar membutuhkan 17 tenaga 
perawat secara keseluruhan. Namun saat ini, tenaga perawat 
diruang camar memiliki 13 tenaga perawat, sehingga masih 
membutuhkan 4 tenaga perawat diruang tersebut. 
Kesimpulan: 
1. Tenaga keperawatan di Ruang Camar  terdiri dari Ners 
(46,15 %), S1 (38,46 %), dan DIII (15,09 %). 
2. 69,23% tenaga keperawatan di Ruang Camar memiliki 
pengalaman kerja > 5 tahun. 
3. Setiap ketenagaan diberikan kebebasan jika ingin 
melanjutkan study atau mengikuti pelatihan 
4. Jumlah tenaga keperawatan jika dibandingkan dengan 
hasil perhitungan menurut rumus Gillies masih kurang. 
5. Sebanyak (60%) tenaga keperawatan di Ruang Camar 
sudah pernah memperoleh  pendidikan atau pelatihan 












2. Karakteristik Sarana dan Prasarana 
a. Denah Ruang Camar 
VIP II 
VIP I 

























































          K.12 
Teras Teras Teras Teras Teras Teras Teras Teras 
  
Berdasarkan hasil observasi terhadap situasi lingkungan Ruang 
Camar dapat disampaikan bahwa:  
a. Pencahayaan : Terang disemua ruang biasa digunakan untuk 
membaca, cukup sinar matahari masuk melalui 
teras belakang 
b. Ventilasi : Tidak ada ventilasi karena ruangan 
menggunakan AC, tetapi udara masuk melalui 
pintu teras dibelakang kamar 
c. Lantai  : Lantai keramik, bersih dan kering 
d. Atap  : Rapat / tidak bocor, bagian dalam bersih 





f. Saranah air bersih  : Tersedia 
g. Pembuangan air limbah : Lancar 
h. Tempat sampah  : tempat sampah medis dan non medis  
  serta safety box terpisah 
b. Kapasitas Ruang Camar 
Ruang camar memiliki 28 kapasitas tempat tidur dengan klasifikasi : 
a) 2 tempat tidur di kamar 1 
b) 2 tempat tidur di kamar 2 
c) 2 tempat tidur di kamar 3 
d) 2 tempat tidur di kamar 4 
e) 2 tempat tidur di kamar 5 
f) 2 tempat tidur di kamar 6 
g) 2 tempat tidur di kamar 7 
h) 2 tempat tidur di kamar 8 
i) 2 tempat tidur di kamar 9 
j) 2 tempat tidur di kamar 10 
k) 3 tempat tidur di kamar 11 
l) 3 tempat tidur di kamar 12 
m) 1 tempat tidur di kamar VIP I 
n) 1 tempat tidur di kamar VIP II 
c. Fasilitas untuk petugas 
a) Ruang nurse station 
b) Kamar mandi + WC 
c) Ruang administrasi dengan computer + akses internet 
d) Ruang kepala ruangan 
d. Fasilitas Alat Kesehatan 
No     Fasilitas dan alat kesehatan Jumlah 
1 Suction 1 
2 Kursi Roda 1 





4 Tensi meter 1 
5 Stetoskop dewasa 3 
6 Stetoskop anak - 
7` Pinset anatomis 1 
8 Pinset sirurgis - 
9 Gunting perban - 
10 Niar beken 1 
11 Bak instrument 1 
12 Kom kecil 1 
13 Kom besar - 
14 Gunting jaringan - 
15 Tromol kassa besar - 
16 Tromol kassa kecil 1 
17 Pot urinal 1 
18 Pispot 1 
19 Standar infus 24 
20 Termometer digital 1 
21 Brancar - 
22 Timbangan 2 
23 Bak spuit kecil 1 
24 Dorongan instrument 2 
25 Ambubek - 
26 Gunting heakting 1 
27 Nebu 2 
28 Korentang 1 
29 O2 1 
30 GDS 1 
31 EKG 1 
 
Berdasarkan hasil wawancara, masih ada beberapa sarana dan 
prasarana serta fasilitas yang belum ada di Ruang Camar sehingga 
terkadang menghambat pelaksanaan tindakan keperawatan yang akan 
dilakukan seperti perawatan luka. dan observasi terkait material serta 
sarana dan prasarana, maka ditemukan bahwa masih ada beberapa 
sarana dan prasarana terkait kelengkapan ruangan seperti struktur 
organisasi yang belum terperbaharui, tidak adanya tempat cuci tangan 





daftar pasien. Kemudian untuk fasilitas kesehatan masih ada beberapa 
alat yang belum lengkap seperti Set perawatan luka. 
Kesimpulan: 
 Masih ada beberapa sarana dan prasarana terkait kelengkapan 
ruangan yang belum terpenuhi seperti struktur organisasi yang 
belum terperbaharui, tidak adanya tempat cuci tangan (wastafel), 
ataupun botol antiseptic yang masih kurang serta papan daftar 
pasien 
 Fasilitas kesehatan masih ada beberapa alat yang belum lengkap 
seperti Set perawatan luka. 
 
3. Karakteristik Model Praktik Keperawatan  
a. Visi dan Misi 
1) Visi dan Misi Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 
Visi: 
Menjadi Rumah Sakit Bhayangkara terbaik dikawasan timur 
Indonesia dan jajaran polri, dengan pelayanan prima dan 
mengutamakan penyembuhan serta terkendali dalam 
pembiayaan. 
Visi: 
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima 
dengan meningkatkan kualitas disegala bidang pelayanan 
kesehatan, termasuk didalamnya menyelenggarakan 
kegiatan kedokteran kepolisisan (kedokteran forensic, 
perawatan tahanan, kesehatan kamtibmas, dan DVI) baik 
kegiatan operasional, pembinaan keitraan, maupun 





2. Menyelenggarakan perencanaan, pengorganisasian, 
pelaksanaan dan pengawasan anggaran secara transparan 
dan akuntabel 
3. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang 
profesional, bermoral, dan memiliki budaya organisasi 
sebagai pelayan prima. 
4. Mengelola seluruh sumber daya secara efektif, efisien, dan 
akuntabel guna mendukung pelaksanaan tugas pembinaan 
maupun operasional Polri. 
2) Visi dan Misi Ruang Camar  
Visi: 
Menjadikan ruang perawatan dengan pelayanan yang terbaik 
Di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 
Misi: 
1. Menyelenggarakan pelayanan keperawatan yang 
professional  
2. Menyelenggarakan perencanaan, pengorganisasian, 
pelaksana, dan pengawasan dalam bidang keperawatan. 
3. Meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) 
yang jujur, tanggung jawab, visioner, disiplin, kerja sama, 
adil dan peduli. 
b. MAKP 
Model asuhan keperawatan  yang digunakan di ruangan 
Camar RSUD Bhayangkara menggunakan model TIM, dimana 
Metode tim merupakan metode pemberian asuhan 
keperawatan dimana seorang perawat profesional memimpin 
sekelompok tenaga keperawatan dalam memberikan asuhan 





dan kolaboratif. Pada saat wawancara perawat sudah mengerti 
dan memahami model asuhan yang digunakan diruangannya dan 
sesuai dengan visi misi di RSUD Bhayangkara.  
Efektifitas dan efisiensi metode yang digunakan di ruang 
camar menjadikan  rawat inap bagi pasien minimal care selama 3 
hari dan parsial care selama 2 sampai 7 hari. Model yang 
digunakan bagi perawat dan tenaga kesehatan  tidak menyulitkan, 
tidak memberatkan dalam pembiyaan dan metode TIM ini tidak 
mendapatkan kritikan pasien. 
Komunikasi sesama tenaga kesehatan di ruangan camar 
sudah bagus dan baik, baik itu perawat dengan kepala ruangan 
dan tenaga kesehatan lainnya, sehingga kontinuitas rencana 
keperawatan terlaksana dengan baik dan sesuai SOP. 
Diruang camar terdiri dari 2 kelas , yakni kelas 2 dan kelas 
3. Dimana kelas 2 ada 10 ruangan dan kelas 3 ada 2 ruangan.  
Sedangkan pembagian pasien untuk Tim 1 bertanggung jawab 
untuk kamar 1 sampai kamar 6 dan kamar 11.  Sedangkan Tim 2 
bertanggung jawab untuk kamar 7 sampai 10 dan kamar 12. 
Tersedia buku laporan pasien untuk 2 Tim yang diisi lengkap tiap 
shift yang berisi keadaan umum, pemenuhan KDM, terapi 
tindakan yang sudah dan akan dilakukan pada shift berikutnya. 
Juga tersedia buku TPRS, buku therapi dan buku visite untuk 2 
tim. Sehingga perawat dan tenaga kesehatan lainnya mengetahui 
kondisi pasien dan menilai tingkat kebutuhannya. 
c. Penerimaan pasien baru 
 Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pada tanggal 





dimana pasien di perkenalkan dengan dokter dan perawat yang 
merawat, ruangan tetapi yang diorientasi adalah keluarga pasien. 
Kemudian perawat Menyiapkan hal-hal yang diperlukan dalam 
penerimaan pasien baru diantaranya lembar pasien masuk RS, 
lembar pengkajian, lembar informed consent), status 
pasien,lembar tata tertib pasien, lembar kepuasan pasien,. 
d. Overan 
Dalam daftar dinas di Ruang Camar terbagi menjadi 2 tim. 
Tim A terdiri dari Katim 1 orang dan anggota tim 5 orang, dan 
Tim B terdiri dari Katim 1 orang dan anggota tim 5 orang. 
Jadwal shift di Ruang Camar setiap hari terbagi menjadi 3 shift, 
yaitu shift pagi, shift siang, dan shift malam. Kemudian overan 
jaga dilakukan tepat waktu saat pergantian shift sebanyak 3 yaitu 
saat pergantian shift pagi ke shift siang, saat  shift siang ke shift 
malam dan saat shift malam ke shift pagi. Hand over tidak 
dilanjutkan ke pasien, ketika ada pergantian shift sore ke shift 
malam jarang dilakukan hand over 
e. Pre dan Post Confrence 
Berdasarkan hasil wawancara kepada kepala ruangan Camar 
bahwa pelaksanaan pre dan Post Conference sangat jarang 
dilakukan dengan alasan bahwa perawat yang ada di ruangan 
sangat sibuk dan banyaknya jumlah pasien sehingga setelah 
overran, perawat langsung menjalankan tugas masing-masing. 
Berdasrkan data observasi selama 2 pekan, perawat di ruang 
camar tidak pernah melakukan pre dan Post Conference. Mereka 
hanya melakukan overran dan lanjut melaksanakan tugas 





1. Observasi Kepala Ruangan 
Berdasarkan hasil observasi kepala ruangan yang 
dilakukan di Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar, 
dari tanggal 14 - 27 juni 2021 didapatkan hasil bahwa 
kepala ruangan melakukan pre dan Post Conference tidak 
sesuai dengan SOP pelaksanaan pre dan Post Conference. 
2. Observasi Ketua Tim 
Berdasarkan hasil observasi Ketua Tim ruangan yang 
dilakukan di Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar, 
dari tanggal 14 - 27 Juni 2021 didapatkan hasil Ketua Tim 
tidak sesuai dengan SOP pelaksanaan pre dan Post 
Conference. 
3. Observasi Perawat Pelaksana 
Berdasarkan hasil observasi perawat pelaksana di Ruang 
Camar RS Bhayangkara Makassar, dari tanggal 14 - 27 
Juni 2021 didapatkan hasil perawat pelaksana tidak sesuai 
dengan SOP pelaksanaan pre dan Post Conference. 
f. Ronde Keperawatan 
Berdasarkan data observasi selama 3 hari terakhir, di Ruang 
Camar sudah pernah melakukan ronde keperawatan sebelum 
pandemi, akan tetapi saat pandemikbelum pernah dilakukan. 
Berdasarkan hasil wawancara seluruh perawat telah memahami 
terkait ronde keperawatan dan untuk di Ruang camar itu sendiri 
telah mendukung pelaksanaan ronde keperawatan, namun sifatnya 
situasional jika ada kasus yang memang dibutuhkan diadakannya 
ronde untuk membahas kasus tersebut. Kemudian untuk saat ini di 
Ruang Camar belum terbentuk Tim Ronde Keperawatan karena 





g. Sentralisasi Obat 
Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di ruang 
camar, secara umum telah mengetahui terkait sentralisasi obat. 
Setelah dilakukan observasi diruang camar terdapat satu ruang 
sentralisasi obat dan alur pelaksanaannya dilaksanakan dengan 
maksimal. Adapun alur sentralisasi obat yaitu obat yang 
diresepkan oleh dokter akan diantar ke apotik rawat inap oleh 
keluarga pasien, kemudian setelah itu obat akan disimpan di 
ruang obat dalam kotak kecil sesuai nama pasien, kemudian 
perawat memisahkan semua kepemilikan obat pasien seta 
memberi etiket dan alamat pada obat-obat pasien. Semua perawat 
diruangan telah diberi wewenang untuk mengurusi sentralisasi 
obat.  
Dari hasil pengkajian  perawat telah menyiapkan format 
daftar pengadaan tiap-tiap macam obat baik itu obat 
oral,injeksi,sipositoria,infus,insulin dan obat gawat 
darurat.Sebelum obat diberikan ke pasien, perawat diruang camar 
menginformasikan jumlah kepemilikan obat yang akan 
digunakan  serta format jenis obat sebelum obat itu diberikan 
kepada pasien. 
h. Supervisi 
Berdasarkan hasil wawancara ditemukan bahwa supervisi 
dilakukan langsung oleh bagian bidang keperawatan kepada 
kepala ruangan dan ketua tim. Kemudian selanjutnya ketua tim 
melakukan supervisi kepada perawat pelaksana yang kemudian 
hasilnya disampaikan kepada kepala ruangan dan seluruh 
anggotanya untuk dijadikan sebagai dokumentasi.Secara umum 
perawat di Ruang Camar telah mengerti dan memahami terkait 





i. Perencanaan Pulang 
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan bahwa perawat telah 
memahami apa yang harus di persiapkan  dan bagaimana cara  
melakukan perencanaan pulang pasien yaitu dengan memberikan 
penjelasan mengenai penyakit pasien, pemberian obat, aktifitas 
dan perawatan sehari-hari, pemberian nutrisi yang tepat, 
pemeriksaan lanjutan setelah pasien diperbolehkan pulang semua 
ini bertujuan untuk mempertahankan status kesehatan klien 
setelah di rumah. Bahasa yang di gunakan menyesuaikan dengan 
kondisi pasien dari segi asal, usia dan pendidikan pasien.  
Semua perawat  juga bersedia melakukan perencanaan 
pulang pasien dengan cara menyesuaikan kondisi  yang ada, hanya 
dilakukan saat pasien ingin pulang dan dalam pemberian 
perencanaan pulang belum terdapat media seperti brosur/ leaflet. 
Lebih baiknya  saat di lakukan perencanaan pulang terdapat 
pemberian brosur/ leaflet sesuai kebutuhan pasien, agar pasien 
dapat membaca dan mengingat  kembali apa yang sudah di 
jelaskan oleh perawat setelah di rumah. 
j. Pendokumentasian 
Format pendokumentasian yang diterapkan di Ruang Camar 
Lt.IIl RS Bhyangkara merupakan format yang sudah baku, 
yaitu menggunakan model integrasi atau SOAP, dengan adanya 
format baku yang diterapkan ini sangat membantu 
memudahkan pekerjaan perawat dalam melakukan pengkajian 
pada pasien.Adapun hasil evaluasi pendokumentasian asuhan 
keperawatan terhadap beberapa sampel status pasien, sebagai 
berikut 
No Aspek yang dinilai Nilai(%) 





2 Diagnosa keperawatan 67,5 
3 Perencanaan 87 
4 Implementasi 83,5 
5 Evaluasi 83,5 
 
a. Pengkajian 
Berdasarakan hasil observasi terhadap  sebagian sampel 
status pasien pada lembar pengkajian diruang camar 
didapatkan data-data yang sudah sesuai dengan format 
pengkajian  dengan persentase (89 %), serta data-data yang 
belum lengkap dengan persentase (11%), maupun 
masalah-masalah yang didapatkan dari hasil pengkajian 
pada pasien. 
b. Diagnosis keperawatan 
Berdasarkan hasil observasi pada sebagian  sample status 
pasien ditemukan diagnosis keperawatan yang sudah 
sesuai baik bio,psiko,social berdasarkan   tanda dan gejala 
pasien,namun belum didapatkan diagnosis piritual. Ada 
pun  data diagnosis keperawatan yang sudah sesuai dengan 
persentase mencapai (67,5%). 
c. Perencanaan 
Pada lembar perencanaan yang dibuat perawat mampu 
memformulasikan diagnosis keperawatan dengan memilih 
sekumpulan tindakan untuk menolong pasien dan 
mempertahankan derajat kesehayan yang optimal.dari 
hasil observasi kami di ruang camar tingkat kesesuaian 







Berdasarakan observasi yang didapatkan pada lembar 
implementasi didapatkan sesuai dengan tindakan yang 
telah direncanakan mencapai persentaseb(83,5%) dan 
sesuai dengan kondisi pasien.  
e. Evaluasi 
Berdasarkan hasil obserrvasi dari segi evaluasi memakai 
SOAP dengan persentase kelengkapan data 
mencapai(83,5%). 
Penerapan sistem dokumentasi keperawatan di ruangan 
Camar Lt.III dapat dikatakan sudah sangat baik, berdasarkan 
hasil pendataan yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 
setiap perawat telah mengerti cara pengisian dokumentasi 
keperawatan dan telah melakukan dokumentasi keperawatan 
dengan tepat dan benar. Ditambah lagi perawat mengisi 
pendokumentasian di komputer. Meski demikian sebagian 
kecil ditemukan bahwa adanya model dokumentasi yang 
digunakan ini dapat menambah beban kerja perawat dan 
menyita banyak waktu, alasannya adalah jumlah pasien dengan 
tenaga perawat saat melakukan proses keperawatan kadang 
tidak seimbang sehingga mampu mempengaruhi beban kerja 
perawat. 
Kesimpulan: 
1. Model asuhan keperawatan di Ruang Camar menggunakan 
model asuhan keperawatan TIM 





3. Perawat ruang camar terbagi menjadi 2 tim yaitu Tim A dan 
Tim B 
4. Overan jaga terbagi menjadi 3 yaitu saat pergantian shift pagi 
ke shift siang, saat  shift siang ke shift malam dan saat shift 
malam ke shift pagi. 
5. Ronde keperawatan bersifat situasional 
6. Perencanaan pulang dipersiapkan/dituliskan mulai dari 
pasien masuk ke rumah sakit sampai dengan pasien ingin 
dipulangkan. 
7. Pendokumentasian Ruang Camar sudah tergolong baik 
4. Keuangan (Money) 
a. Jenis-jenis tindakan beserta tarifnya : 
No Jenis Tindakan Keperawatan Tarif 
1 Pasang infus Rp. 40.000 
2 Aff infus Rp. 18.750 
3 Injeksi/pasien Rp.  6.250 
4 TTV/tindakan Rp. 10.000 
5 Asuhan keperawatan kelas 2 Rp. 30.000 
6 Perbaikan infus Rp. 15.000 
7` Ganti cairan Rp. 10.000 
8 Pasang NGT Rp. 65.000 
9 Pasang kateter Rp. 50.000 
10 Aff kateter Rp. 18.750 
11 Transfusi darah Rp. 10.000 
12.  GDS Rp. 25.000 
13. Skin test Rp. 20.000 
 
b. Penyediaan kebutuhan bahan habis pakai di ruangan dapat 
langsung diperoleh melalui amperahan permintaan barang ke 
apotik.  





d. Penyediaan alat atau fasilitas ruangan dapat dilakukan melalui 
prosedur permintaan barang yang diajukan ke bagian administrasi 
Rumah Sakit 
 
5. Mutu Pelayanan 
Dari hasil pengkajian kepada 14 pasien, perawat dalam 
melakukan tindakan keperawatan menerapkan komunikasi terapeutik 
kepada pasien, namun belum maksimal karena sebelum melakukan 
tindakan perawat jarang memperkenalkan diri terlebih dahulu dengan 
pasien. Kemudian untuk penerapan patien safety, perawat telah 
melaksanakan dengan baik dengan melakukan tindakan dengan hati-
hati dan selalu memperhatikan keadaan pasien. Saat melakukan 
tindakan perawat selalu tampil percaya diri dengan tindakan yang kan 
dilakukan dan setelah melakukan tindakan perawat menayakan 
keadaan pasien dan selalu menayakan perasaan pasien saat proses 
tindakan berlangsung, serta terkadang saat melakukan tindakan 
perawat sembari memberi motivasi ke pasien misalnya pasien yang 
dianjurkan untuk beraktivitas seperti berjalan untuk mempercepat 
proses penyembuhan perawat menjelaskan apa dampaknya serta 
manfaatnya jika dilakukan. Selanjutnya, untuk pengendalian infeksi, 
perawat selalu menjaga kebersihan rumah sakit, namun masih ada 
beberapa sarana dan prasarana pendukung yang belum ada sehingga 
untuk pelaksanaan pengendalian infeksi belum maksimal.  
Kesimpulan: 
1. Perawat dalam melakukan tindakan keperawatan menerapkan 
komunikasi terapeutik kepada pasien, namun belum maksimal 
2. Untuk penerapan patien safety, perawat telah melaksanakan 
dengan baik dengan melakukan tindakan dengan hati-hati dan 





3. Untuk pengendalian infeksi, perawat selalu menjaga kebersihan 
rumah sakit, namun masih ada beberapa sarana dan prasarana 
pendukung yang belum ada sehingga untuk pelaksanaan 
pengendalian infeksi belum maksimal 
 
6. Asuhan Keperawatan Spiritual 
Keperawatan memandang manusia merupakan makhluk yang 
unik dan kompleks yang terdiri atas berbagai dimensi meliputi 
dimensi biologis, psikologis, sosial kultural dan spiritual sehingga 
dalam pemberian asuhan keperawatan, perawat harus melakukan 
hubungan profesionalisme tanpa melakukan perbedaan. Perawat 
sebagai tenaga kesehatan yang profesional memiliki kesempatan 
yang paling besar untuk memberikan asuhan keperawatan yang 
komprehensif dengan membantu klien untuk memenuhi kebutuhan 
dasar yang holistik yaitu bio-psiko-sosial dan spiritual (Potter & 
Perry, 2009).  
Perawat yang bekerja di garis terdepan harus mampu 
memenuhi semua kebutuhan manusia termasuk juga kebutuhan 
spiritual klien. Berbagai cara dilakukan perawat untuk memenuhi 
kebutuhan klien mulai dari pemenuhan makna dan tujuan spiritual 
sampai dengan memfasilitasiklien untuk mengekspresikan agama 
dan keyakinannya.Perawat berupaya membantu memenuhi 
kebutuhan spiritual klien sebagai bagian dari kebutuhan 
menyeluruh klien, antara lain dengan memfasilitasi pemenuhan 
kebutuhan spiritual klien tersebut, walaupun perawat dan klien 
tidak mempunyai keyakinan spiritual atau keagamaan yang sama 
(Yusuf, 2016). 
Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar manusia 





keyakinan pendekatan, harapan dan kepercayaan pada Tuhan serta 
kebutuhan untuk menjalankan Agama yang dianut, kebutuhan 
untuk dicintai dan diampuni oleh Tuhan yang seluruhnya dimiliki 
dan harus dipertahankan oleh seseorang sampai kapanpun agar 
memperoleh pertolongan, ketenangan, keselamatan, kekuatan, 
penghiburan serta kesembuhan (Hendrawan, 2009). 
Dari hasil wawancara, untuk penanganan masalah spiritual 
ditangani oleh tim khusus dari rumah sakit namun jadwalnya tidak 
menentu dan sifatnya situasional. Berdasarkan hasil observasi, di 
Ruang Camar tidak disediakan alat untuk pemenuhan spiritual 
pasien seperti buku doa-doa kesembuhan untuk pasien maupun 
keluarga.Adapun perawat yang bertugas di Ruang Camar dalam 
melaksanakan tugasnya dan melakukan tindakan tak lupa membaca 
do’a sebelum melakukan tindakan kepada pasien. 
Kesimpulan 
1. Untuk penanganan masalah spiritual ditangani oleh tim khusus 
dari rumah sakit namun jadwalnya tidak menentu dan sifatnya 
situasional. 
2. Di Ruang Camar tidak disediakan alat untuk pemenuhan spiritual 















M3 Method 1. Terdapatnya visi misi 
rumah sakit untuk 
meningkatkan kualitas 
pelayanan. 
2. Model asuhan 
keperawatan  yang 





3. Pada saat wawancara 
perawat sudah 
mengetahui tentang 
pelaksanaan pre dan 
post confrence di 
RSUD Bhayangkara. 
4. Usia Perawat sangat 
produktif  
5. Adanya motivasi dari 
karu untuk 
melaksanakan pre dan 
Post Conference  








sakit dapat berubah 
sewaktu-waktu 
3. Kurangnya 
komitmen dari semua 
perawat dalam 
pelaksanaan pre dan 
Post Conference 
4. Pre dan Post 
Conference tidak 
dilakukan sesuai 
dengan teori atau 
belum dilakukan 
secara optimal  
5. Masih banyak 
perawat yang belum 




disesuaikan dengan visi 
misi Rumah Sakit 
2. Adanya keinginan bidang 
keperawatan dalam 
pengembangan standar 
asuhan keperawatan yang 
lebih baik 
3. Pengembangan SOP sesuai 
dengan kebutuhan rumah 
sakit 
4. Adanya mahasiswa profesi 
ners yang praktik 
manajemen keperawatan 
5. Adanya kesempatan untuk 
mendatangkan nara sumber 
pakar dari luar atau 
eksternal tentang 
Pemberian desiminasi ilmu 
 




2. Adanya tuntutan 


















atau terpapar  
pelatihan tentang 
MPKP. 
6. Ka tim dan Perawat 
Pelaksana tidak 
pernah terpapar 
dengan materi pre 















C. Identifikasi Masalah 




1 1. Berdasarkan hasil wawancara 
kepada kepala ruangan Camar 
bahwa pelaksanaan pre dan 
Post Conference sangat jarang 
dilakukan dengan alasan 
bahwa perawat yang ada di 
ruangan sangat sibuk dan 
banyaknya jumlah pasien 




2. Berdasrkan data observasi 
selama 2 pekan, perawat di 
ruang camar tidak 
melaksanakan pre dan Post 
Conference sesuai dengan 
SOP. Mereka hanya 




3. Berdasarkan hasil observasi 
kepala ruangan yang 
dilakukan di Ruang Camar RS 
Bhayangkara Makassar, dari 
tanggal 14 - 27 juni 2021 
Penerapan MAKP 











didapatkan hasil bahwa kepala 
ruangan tidak melaksanakan 
pre dan Post Conference 
sesuai dengan SOP. 
4. Berdasarkan hasil observasi 
Ketua Tim ruangan yang 
dilakukan di Ruang Camar RS 
Bhayangkara Makassar, dari 
tanggal 14 - 27 Juni 2021 
didapatkan hasil Ketua Tim 
tidak melaksanakan pre dan 
Post Conference sesuai 
dengan SOP. 
5. Berdasarkan hasil observasi 
perawat pelaksana di Ruang 
Camar RS Bhayangkara 
Makassar, dari tanggal 14 - 27 
Juni 2021 didapatkan hasil 
perawat pelaksana tidak 
melaksanakan pre dan Post 













D. Perumusan Prioritas Masalah 
















1 : Sangat rendah  
2 : Rendah  
3 : Cukup  
4 : Tinggi  
5 : Sangat Tinggi  
 
 
A : Resiko Terjadi  
B : Resiko Parah  
C : Potensial untuk pelatihan  
D : Minat Perawat  
E : Mungkin diatasi  
F : Sesuai program  
G : Tempat 
 
 
H : Waktu  
I  : Dana  
J  : Fasilitas Kesehatan  
K : Sumber daya  
L : Sesuai dengan peran    
perawat  
M : Skor total  





E. Planning Of Action 
No Uraian 
Kegiatan 






































F. Implementasi  
No Kegiatan Tujuan Pelaksanaan PJ Hasil 
1. Workshop MAKP Agar semua perawat 






tentang MAKP pada 
umunya dan konsep 






Waktu: 30 juni 2021 
Tempat: via Zoom 
Meeting 
 
Mahasiswa Kegiatan ini di ikuti 
oleh 36 peserta dari 
keseluruhan ruang 
perawatan di RS 
Bhayangkara Makassar 
dan terkhusus dari 
perawat di Ruang 
Camar diikuti oleh 6 
perawat dan ada 
beberapa perawat yang 
tidak ikut dikarenakan 
kesibukan yang lain. 
2 Roleplay MAKP Agar semua perawat 






proses MAKP pada 
umumnya dan 
khusunya 





Mahasiswa Seluruh perawat yang 







pelaksanaan pre dan 
Post Conference 
yang sebenarnya 
atau yang sesuai 
dengan teori, 
sehingga perawat 
bisa melakukan pre 







Menurut teori, Pelaksanaan Conference yaitu rencana kegiatan pada 
shift tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau penanggung jawab tim 
oleh sekelompok perawat pada sekelompok pasien. Pembagian tugas 
didalam kelompok dilakukan oleh pemimpin kelompok selain itu ketua 
kelompok yang bertugas melaporkan kepada kepala ruangan tentang 
kemajuan pelayanan atau asuhan keperawatan kepada klien. Pelaksaan 
pre dan Post Conference di ruangan perawatan belum berjalan secara 
berkelanjutan setiap hari hanya saja ketua tim masing-masing 
membacakan laporan pasien dan mendengarkan laporan perawat jaga 
malam di lanjutkan dengan overan pasien ke ruangan rawat, tidak tampak 
ketua tim membagikan perawat pelaksana ke masing – masing tim di 
karenakan jumlah perawat yang dinas pagi hanya 2 atau 4 orang, dan 
jadwal dokter visite tidak menentu terkadang saat overan dokter 
spesialisnya datang dan di tambah dokter spesialisnya banyak, di mana 
ketua tim masih ada yang dinas sore dan malam hari. 
Alternatif untuk pemecahan masalah belum optimalnya penerapan pre 
dan Post Conference di ruang camar yaitu dengan adanya pelaksanaan 
workshop MPKP dan roleplay MPKP yang di adakan Mahasiswa Profesi 
Ners UIN Alauddin Makassar dan di harapkan bagi perawat Ruangan 
Camar RS Bhayangkara Makassar dapat memberikan pengetahuan dan 
pembelajaran serta dapat memberikan gambaran tentang pre dan Post 








A. Analisa Kasus 
Pengkajian manajemen keperawatan telah dilakukan selama 2 pekan 
di Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar. Pengkajian dilakukan 
dengan melakukan survei awal dan pengumpulan data melalui hasil 
observasi dan wawancara. Pengkajian dilakukan pada seluruh perawat di 
Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar. Pengkajian yang dilakukan 
yaitu mengenai data umum dan masalah yang berhubungan dengan 
manajemen keperawatan di Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar 
yang berkaitan dengan pre dan Post Conference. Berdasarkan teori, data 
hasil pengkajian melalui observasi, wawancara dan kuesioner harus 
sinkron ( Kuntoro, A 2010). Karena bertujuan untuk memperkuat data 
sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan. Namun kenyataan yang di 
dapati dari hasil observasi menunjukan bahwa belum optimalnya 
penerapan pre dan Post Conference. Dan dari semua perawat hasil 
observasi di rungan camar ditemukan bahwa penerapan prinsip pre dan 
Post Conference di Ruang Camar sebesar 40 % di karenakan beberapa 
faktor yang menyebabkan penerapan pre dan Post Conference adalah 
aktivitas yang terlalu sibuk, pasien yang banyak dan mementingkan 
pasien terlebih dahulu. Berdasarkan data tersebut, dapat ditarik 
kesimpulan bahwa di Ruang Camar pada pelaksanaan pre dan Post 
Conference belum maksimal.  
 
B. Analisa Intervensi 
Berdasarkan hasil identifikasi dari tanggal 14 - 27 Juni 2021 terdapat 
permasalahan belum optimalnya penerapan pre dan Post Conference 
maka pemecahan masalahnya adalah Pelatihan kepada tenaga perawat 






Hari pertama adalah pemberian materi  dilanjutkan di hari kedua 
pelaksanaan roleplay sebagai alternatif pemecahan masalah. Hal ini 
sesuai dengan analisis hasil jurnal (Amalia, E., Akmal, D., 2015) perlu di 
laksanakannya Pelatihan kepada tenaga perawat tentang penerapan pre 
dan Post Conference. Anaalisis jurnal ini di ambil sesuai dengan 
permasalahan yang ada di Ruangan Penyakit Dalam RSUD H, Hanafie 
Muara Bungo yang berhubungan dengan pre dan Post Conference. 
Pelatihan adalah suatu metode pembelajaran untuk menyebarkan 
informasi tentang suatu ilmu yang bertujuan untuk memberikan 
pengetahuan dan mengubah perilaku sasaran (Roger, 2005). Pada tanggal 
30-1 Mei 2021 sudah dilakukan pelatihan tentang pre dan Post 
Conference kepada perawat di ruangan tersebut.  
Pelatihan tersebut dilaksanakan selam 2 hari pada tanggal 30 juni – 1 
juli 2021. Pada hari pertama adalah proses pemberian materi oleh 
narasumber, kemudian di hari kedua adalah pelaksanaan roleplay pre dan 
Post Conference. 
Dalam penelitian (Permatasari, 2014), Efektifitas Post Conference 
terhadap operan shift di ruang rawat inap RSUD Ungaran. Kesimpulan 
penelitian ini adalah adanya pengaruh Post Conference terhadap operan 
sif, artinya apabila kepala ruang atau ketua tim mau menyediakan waktu 
untuk memimpin Post Conference sebelum dilakukan operan sif maka 
operan sif akan di adakan dan berjalan dengan baik. 
Begitupun dengan penelitian oleh Seniwati, dkk (2014) tentang 
evaluasi operan, pre Post Conference supervisi dan kinerja perawat di 
RSU Haji Makassar. Kesimpulan penelitian ini adalah adanya hubungan 
antara evaluasi operan, pre dan Post Conference, masa kerja, motivasi dan 
insentif dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Perawatan RSU Haji 
Makassar. 
Perubahan diharapkan menuju ke arah yang sesuai dengan konsep dan 





memfasilitasi workshop MPKP yang didalamnya termasuk materi tentang 
penerapan pre dan Post Conference. Kegiatan tersebut diikuti oleh 36 
peserta dari seluruh ruangan dan terkhusu di Ruang Camar diikuti oleh 6 
perawat (1 ketua tim dan 5 perawat pelaksana). Dalam kegiatan tersebut, 
materi dibawakan oleh empat narasumber pakar dengan beberapa materi 
MPKP yang didalamnya termasuk materi pre dan Post Conference. 
Kegiatan tersebut berlangsung selama 2 hari, dan pada hari pertama 
adalah pemberian materi dan dilanjutkan dengan diskusi, kemudian untuk 
hari kedua adalah pelaksanaan roleplay di ruangan dengan scenario sesuai 
dengan SOP. Roleplay berlangsung dengan lancar yang diikuti oleh 
perawat di ruangan yang berdinas. Setelah dilakukan pelatihan tentang 
pre dan Post Conference di Ruang Camar maka di harapkan adanya 
penigkatan motivasi perawat dalam melakukan pre dan Post Conference. 
Hasil observasi setelah dilakukanya workshop MPKP tentang pre dan 
Post Conference terlihat adanya peningkatan perawat dalam penerapan 
pre dan Post Conference. 
 
C. Alternatif Pemecahan Masalah 
Alternatif pemecahan masalah yang dilakukan untuk masalah belum 
optimalnya pelaksanaan pre dan Post Conference yaitu workshop MAKP 
dan Role play.  Sistem workshop merupakan sebuah proses yang 
dirancang dan dilaksanakan untuk dapat mencapai  tujuan  yang  
diharapkan.  Perubahan  yang  signifikan  tentu  diharapkan  setelah  
proses  kegiatan tersebut berakhir.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh   (Arum Aprillia 
Charismi, Mochammad Djudi, 2016), bahwa konsep kegiatan dengan 
workshop efektif meningkatkan pengetahuan dan pengembangan peserta 






Penelitian yang dilakukan oleh (Roycha, 2017), yang dilakukan pada 
siswa SMA 1 Muhammadiyah Surakarta dengan memberikan intervensi 
pemberian pembelajaran dengan metode role playing (bermain peran) 
dengan hasil adanya peningkatan nilai rata-rata hasil pembelajaran pada 
mahasiswa. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Anwar, 2018), yang 
menunjukkan bahwa metode role playing efektif untuk meningkatkan 
komunikasi interpersonal. Hal tersebut dapat menjadi bahan 
pertimbangan dalam pelaksanaan roleplay terhadap perawat untuk 
penerapan pre dan Post Conference di ruangan. 
Workshop MAKP tersebut dapat memberikan pengetahuan dan 
pembelajaran kepeda perawat tentang konsep pre dan Post Conference. 
Sehingga perawat yang tidak tahu menjadi tahu. Sedangkan role play 
tentang pre dan Post Conference dapat memberikan gambaran kepada 
perawat bagaimana pelaksanaan pre dan Post Conference yang 
sebenarnya dan yang sesuai dengan teori. Sehingga perawat dapat 
melaksanakan pre dan Post Conference dengan baik dan optimal. Jika 
pelaksanaan pre dan Post Conference dilakukan dengan baik dan optimal, 
maka pemberian asuhan keperawatan lebih terlaksana dengan baik dan 
terarah. Sehingga kualitas pelayanan keperawatan di Ruang Camar RS 
Bhayangkara Makassar menjadi meningkat. 
Sebagaimana yang dijelaskan juga dalam surah Al-Maidah ayat 11, 
sebagai berikut: 
ا اِذَا قِْيَل لَُكْم تَفَسَُّحْوا فِى  ُ لَُكْمْۚ َواِذَا قِْيَل اْنُشُزْوا فَاْنُشُزْوا ٰيٰٓاَيَُّها الَِّذْيَن ٰاَمنُْوٰٓ اْلَمٰجِلِس فَاْفَسُحْوا يَْفَسحِ ّٰللاه





“Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: “Berlapang-
lapanglah dalam majelis”, maka lapangkanlah niscaya Allah akan 





kamu”, maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-
orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu 
pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang 
kamu kerjakan”. (QS. Al-Maidah: 11), (Al-Qur’an Dan Terjemahan. 































1. Perawat di Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar telah 
memahami konsep pre dan Post Conference  
2. Melakukan pengkajian manajemen terkait dalam penerapan pre 
dan Post Conference. Pengkajian manajemen keperawatan di 
Ruang Camar RS Bhayangkara Makassar dapat dilakukan dengan 
baik dan tidak mengalami kesulitan dalam mengumpulkan data. 
3. Menegakan diagnosa manajemen terkait dalam penerapan pre dan 
Post Conference. Pada kasus ini di dapatkan diagnosa belum 
optimalnya penerapan pre dan Post Conference di Ruang Camar 
RS Bhayangkara Makassar. Menerapkan pemberian edukasi dan 
pelatihan pada perawat di Ruang Camar RS Bhayangkara 
Makassar. 
4. Melakukan rencana tindakan salah satu hasil jurnal Amalia E, dkk 
( 2015 ) perlu di laksanakannya Pelatihan kepada tenaga perawat 
tentang penerapan pre dan Post Conference Ruang Camar RS 
Bhayangkara Makassar. 
5. Hasil evaluasi dari penerapan pre dan Post Conference di Ruang 
Camar RS Bhayangkara Makassar, adanya pelaksanaan pre dan 
Post Conference walau belum berjalan dengan optimal dan belum 
kontiniu setiap shif jaga namun sudah ada motivasi dari setiap 
perawat untuk menerapkannya 
 
B. Saran 
1. Bagi Rumah Sakit  
Untuk rumah sakit agar selalu terus berupaya membangun 
kesadaran diri perawat melalui pemberian pelayanan profesional 





Selain itu, SOP tersebut dapat dilakukan secara optimal, juga 
dapat mengikut sertakan perawat dalam program pelatihan, 
seminar, workshop dan lain-lain yang berhubungan dengan pre 
dan Post Conference.  
2. Bagi Bidang Keperawatan  
a. Melakukan supervisi secara teratur ke ruangan agar kemapuan 
yang sudah terbentuk menjadi budaya kerja yang terus 
dipertahankan dan ditingkatkan.  
b. Memberi reward terhadap hasil yang telah dicapai untuk 
meningkatkan motivasi dalam kinerja kerja perawat.  
3. Bagi Kepala Ruangan  
Untuk  Selalu meningkatkan kinerja yang sudah bagus dengan 
memberikan pengarahan manajerial ruangan dengan melakukan 
diskusi interaktif  
4. Bagi Mahasiswa Dapat di jadikan pedoman sebagai dasar dalam 
pengkajian selanjutnya, kerena waktu kami yang terbatas, 
mungkin hanya ini yang sempat terkaji dan mungkin kalau ada 
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